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.ته ایدسلام به همه ، شما  ه با شوقِ  شف و نگااِ دلیقِ آزمایشگاهی پا به دنیا، علم سذاش

ت پاییز، اصاِ رنگ ها و اکرها؛ زمانی  ه انگدار خدودِ طبیعدت مدا را بده تدازسی و دسرسدونی دعدو
اشدکوا، ما نیز در همین اصاِ ب. برگ ها آرام می ریزند، اما ایدا ها یکی یکی سبز می شوند. می  ند

وانددا تنها نشریه ، پاییزا مان را پیشِ رو، شما لرار می دهیم؛ نشریه ا،  ه لرار نیسدت اقدخ خ
.شود، بلکه می خواهد زندسی  ند، ا هام بدهد و شما را وارد ماجرایی تازا  ند

ویی  ه می خواهیم این نشریه جایی باشد  ه هر سی بتواند ردّ، از خود بر آن بگذارد؛ از دانشج
ت وجو، نخستین بار للم به دست سراته، تا  سی  ه میدان تیوب هدا و میکروسدکوا ها در جسد

.تجربه ها، تازا است، و حتی آن هایی  ه تنها عاشقِ پرسیدن اند

اینجدا اسر همیشه دوست داشتی در یک نشریه بنویسی، اما نمی دانسدتی از  جدا شدرون  ندی،
.بهترین زمان و بهترین ارصت است

اسر ذوقِ طراحی دار،، اسر تجربه ا، آزمایشگاهی برا، سفدتن دار،، اسدر موعدوعی ذهدن تدو را 
.ت هستیممشغول  ردا یا اسر اقخ دوست دار،  نار یک تیم پرانرژ، باشی، ما مشتالانه منتظر

، حتدی در این نشریه اقخ متعلق به ما نیست؛ متعلق به تمام  سانی است  ه بداور دارندد علدم
بیاییدد  ندار هدم ایدن شدمارا را بده . آرام ترین روزها، پاییز، پرهیجان ترین ماجراها را می سازد

اختن و بدرا، پاییز امسال را جایی برا، شرون، برا، س. یادماندنی ترین اصا نشریه تبدیا  نیم
.درخشیدن انتخاب  نید

با احترام و امید

امیرعلی ابراهیم پور

4021ورود، 

سخن مدیر مسئول 



ادانجام زمانه یک زمان بی تو مبیا رب  ه مرا صحبت جان بی تو مباد                                

یدا هر مجله، تنها مجموعه ا، از واژا ها نیست؛ تپشی ست از دل نسلی  ه می خواهد دیدا و شدن
.شود

شته است این بار نیز با شور و نگاهی تازا و تلاش جمعی از دانشجویانش بازس ،مجله ،  بوسیت
شد و تا راا خود را ادامه دهد؛ راهی  ه همانند جوانه ا، با تلاش و عشق دوستان پیشین  اشته
.ی رودا نون با دست ها، نسا جدید، از دانشجویان به سمت شکوااییِ هر چه بیشتر خود م

ت وسو، ما باور داریم  ه علم، زمانی زندا می ماند  ه میان انسان ها جریان یابد؛ باور داریم  ه سف
. تاین شمارا تلاشی برا، حفظ همدین جریدان اسد. علمی، پلی میان آزمایشگاا و زندسی است

.  برا، آن  ه یاد بگیریم، بنویسیم و دانسته هایمان را با دیگران لسمت  نیم

-اسدت « آموختن و بده اشدتراک سذاشدتن»در این مسیر، آنچه ما را سرد هم  می آورد، ایمان به 
ا، درون، اینکه آزمایشگاا اقخ محا  ار با  و ه ها، آزمایش نیست، بلکه جایی برا، دیدن دنید

. شف معنا و ساختن اردایی روشن تر است

این مجله حاصا تلاش سروهی از دانشجویان است  ه بداوجود مشدغله ها و دره هدا، تصدمیم
سداختن سراتند صدایی برا، جامعه ، علمی جوان باشند و ارصتی برا، جمع شدن، اکر دردن و

.چیز، مشترک ایجاد  نند

در این مسیر همراا ما بودندد و شدوق-چه در سذشته و چه در این شمارا -از همه ،  سانی  ه 
.ادامه دادن را در د مان زندا نگه داشتند، سپاسگزارم

.باشد  ه این ادامه، سامی به سو، روزهایی پربارتر، پرامیدتر و علمی تر باشد

نسترن توابکی

4022ورود، 

سخن سردبیر



…خداحااظی با جایگاا، نه با راا

 هدا، نشریه برا، من همیشه چیز، اراتر از چند صفحه ، چاا شدا بود؛ تپشِ جمعی از ذهن
. شوق سفت وسو و صدا،  سانی  ه می خواستند چیز، به جهان اعااه  نند

حالا  ه زمان من در مقام سردبیر به پایان رسیدا، می خدواهم بدا دلِ آرام امدا پدر از حسدرتِ 
حد،، مدتی در  نار تیمی تلاشگر و پرانرژ، بدودم؛ روزهدایی پدر از ب. شیرین خداحااظی  نم

اید شاید همیشه همه چیز آن طور  ه باید پدیش نرادت، شد. نوشتن، حذف و دوبارا ساختن
امدا بداور دارم همدین … ساهی مدیریت و هماهنگی ها مجدال پدرواز بیشدتر، می خواسدتند

.ناهماهنگی ها هم بخشی از رشدِ هر مسیرِ والعی اند

ازا  وارد از این پ ، سکان نشریه در دستان دوستانی خواهد بود  ه با ذهنی باز و نگداهی تد
سورتر به تجربه و درایتشان ایمان دارم و مطمئنم اصا بعد،، حراه ا، تر، ج. این راا شدا اند

.و پویاتر خواهد بود

از دل -چده نویسدندا، چده خواننددا -از همه ،  سانی  ه در این مدت همراا نشریه بودندد 
.  سپاسگزارم

ه منتظدر اسر هنوز در شما ذوق نوشتن، نقد  ردن، یا حتی اقخ شنیدن بالی ست، این نشدری
… ما می رویم، اما صدا ادامه دارد. شماست

۴۰۴پاییز 

نادیا حصار،

4002ورود، 

سر مقا ه



شناسایی خود راستین در میان انبوا صداها

ا در جهانی  ه بی  امان ما را به سمت ا گوها، از پدیش تعد ن شددا می راندد، یدااتن مسدیر اصدی
وجدود، این جستجو نه برا، خلدق م. خویش نیازمند تولف عمد، و نگریستن عمیق به درون است

.جدید، بلکه برا، بازیاات هویتی است  ه از آغاز در ژراا، وجودمان نهفته بودا است

معده ا، جا. بنیاد، ترین سام در این مسیر، رهاساز، باورها، تحمیلی دربارا  استی ها، درونی است
بدودن  ه بر پایه مصرف و مقایسه بنا شدا، هموارا می  وشد این توهم را ایجاد  ند  ه برا،  امدا

تمدامی: حال آن  ه حقیقت در جهت مخا ف این سدزارا لدرار دارد. به چیز، بیرون از خود نیاز داریم
.توانایی ها و ظرایت ها، لازم برا، شکواایی، از ابتدا در نهاد انسان تعبیه شدا است

هر، در این انا، آ ندا از اشارها، بیرونی، تمرین حنور در  حظه ، ا نون، می تواندد چدون پدادز
هنگامی  ده از لنداوت تجربده ها، دروندی دسدت بدرداریم و آن هدا را همچدون . لدرتمند عما  ند

سدذر پدیدا هایی زودسذر بپذیریم، به تدریج به آن بخش از وجود خود وصا می شویم  ه شاهد ایدن
ا این ناظر درونی، همان جوهر ثابت و آساهی است  ه زیربنا، حقیقدی هویدت مدا را تشدکی. است

.می دهد

اورهدا و ولتی عما از عمق ب.  نش برآمدا از چنین جایگاهی،  یفیتی یکسرا متفاوت خواهد داشت
ن خود انجدام ارزش ها، شخصی سرچشمه بگیرد، دیگر نه برا، تأیید دیگران، بلکه برا، بیان راستی

.این همان نقطه تو د خلالیت ناب و مسئو یت پذیر، اصیا است. می شود

ت پذیرش این والعید. این مسیر پایانی ندارد و هموارا با  اوش و تجربه ها، تازا همراا خواهد بود
م و  ه انسان هموارا در حال شدن است، به ما اجازا می دهد با ملایمت بیشتر، با خود روبرو شدوی

.یریماشتباهات را نه به عنوان شکست، بلکه به عنوان بخشی عرور، از ارایند یادسیر، بپذ

ود در نهایت، زیستن اصیا مستلزم شجاعت بیرون آمدن از سایه تره ها و جسارت نشدان دادن خد
ایدن . والعی به جهانی است  ه هموارا می  وشد ما را در لا ب ها، از پیش ساخته شدا جا، دهدد

.شاید بزرگ ترین هدیه ا، باشد  ه انسان می تواند به خود و جهان پیرامونش تقدیم  ند

سید محمد حسینی

4021ورود، 

حرف حساب



بیوشیمی

پروتئددددومیک  و متددددابو ومیک  در 1.
امی پزشکی اردمحور سرطان پانکراه؛ س

به سددو، تشددخید زودره و درمددان 
هدامند

پارمیدا مشعوف
4021ورود، 

ه چگونه ورزش حساسیت ب: راز ااراد لاغر2.
انسو ین را تغ ر می دهد؟

نجمه مجید،
4031ورود، 



(Metabolomics)و متدابو ومیک  ( Proteomics)در این مسیر، اناور، ها، ندوین مانندد پروتئدومیک  
ندوان بازتداب این دوشاخه از علم اُمیک  با تمر ز بر پروتئین ها و متابو یت ها بده ع. نقش اساسی ایفا می  نند

ناسدایی والعی از وععیت ایزیو وژیک سلول، ابزارهایی لدرتمند برا، درک مکانیسم ها، مو کو ی سرطان و ش
.بیومار رها، اختصاصی اراهم  ردا اند

ل ها، سدرطانی، سلول ها، تومور پانکراه با محیخ میکروسکوپی بسیار پیچیدا ا، در تعاما اند؛ تر یبی از سلو
. یر می  نندمتعدد، را درسماتریک  خارج سلو ی  ه مسیرها، مو کو ی ایبروبلاست ها، سلول ها، ایمنی و 

رویکدرد . تبرا، شناخت این سرطان  اای نیس( ژنوممثلاً اقخ )به همین د یا، مطا عه ، یک لایهٔ زیستی 
 ه شاما ادغدام دادا هدا، ژندومیک ، ترنسدکریپتومیک ، پروتئدومیک  و (Multi-omics)اُمیک –چند 

.متابو ومیک  است، دید، جامع از زیست شناسی تومور اراهم می  ند

گدام و سرطان پانکراه یکی از مرسبارترین بدخیمی ها، انسانی است  ده بدا بدروز خداموش، تشدخید دیرهن
۱۰تدر از نرخ بقا، پنج سا ه این بیماران در بسدیار، از  شدورها هندوز  م. مقاومت درمانی بالا شناخته می شود

محدودیت روش ها، تشخیصی موجود و نا ارآمد، درمان ها، عمومی، عرورت حر ت به سمت . درصد است
.را در این بیمار، بیش ازپیش آشکار  ردا است(Precision Medicine)پزشکی اردمحور 

10

ه سدو، پروتئومیک  و متابو ومیک  در پزشکی اردمحور سرطان پانکراه؛ سدامی ب
تشخید زودره و درمان هدامند
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 تواندد به عنوان نمونه، مطا عات اخیر نشان دادا اند  ه ادغام دادا ها، پروتئومیدک بدا ا گوهدا، متدابو یتی می
سدیلیک مسیرها، غیرمنتظدرا ا، مانندد تغ در در متابو یسدم اسدیدها، آمینده، سلیکدو یز و مسدیر تر،  ربو 

ایدن اطلاعدات بده پشوهشدگران  مدک می  ندد تدا . را در سلول ها، تومور، آشکار سدازد(  (TCA cycleاسید
ی هدر ادرد تفاوت ها، مو کو ی میان بیماران را شناسایی  ردا و درمان هایی متناسب با ویشسی ها، بیوشیمیای

.طراحی  نند

ین هدایی پروتئومیک  ابزار  لید، در شناسدایی پروتئ
اسددت  دده بیددان یددا اصددلاح پسددا ترجمدده ا، آن هددا در 

.سلول ها، سرطانی تغ ر می  ند
در سددرطان پددانکراه، مطا عددات طیف سددنجی جرمددی 

((Mass Spectrometry منجدددر بددده شناسدددایی
 ،MUC1، CA19-9مجموعدده ا، از پروتئین هددا ماننددد 

Annexin A2 وLAMC2 شدددا اند  دده می تواننددد
مدا به عنوان نشانگرها، تشخیصدی یدا پیش آسهدی ع

. نند
سددته عدلاوا بدر ایدن، تحلیدا اسدفوپروتئومیک  توان

ا، مسددیرها، سددیگنال دهی مددرتبخ بددا تیروزین  ینازهدد
را مشخد  ند  ه  EGFR–PI3K–AKTبه ویشا مسیر

ایدن یااتده ها، . در مقاومت دارویی بیماران نقش دارد
ر پایه ا، برا، توسعه درمان هدا، هدامندد و تر یبدی د

.دبیماران با پرواایا پروتئینی خاص اراهم  ردا ان

از سددو، دیگددر، متددابو ومیک  بددا بررسددی ا گددو، 
پویدا از متابو یت ها، سلو ی، توانسته است تصدویر،

سددلول ها، . متابو یسددم تومددور پددانکراه اراهدده دهددد
تومددور، ایددن اندددام بددرا، بقددا و رشددد سددریع خددود، 

دت متابو یسددم سلددو ز، سلوتددامین و  یپیدددها را به شدد
.بازبرنامه ریز، می  نند

ه تحلیددا متددابو ومیکی بیمدداران نشددان دادا اسددت  دد
 ،lactateتغ راتددی در غلظددت متابو یت هددایی نظیددر 

citrate، glutamate  وcholine می تواند در مراحا
او یددده بیمدددار، لابا شناسدددایی باشدددد و بددده عنوان 

.بیومار رها، غیرتهاجمی مورد استفادا لرار سیرد



همچنین، تر یب دادا هدا، متابو ومیدک بدا اطلاعدات 
پروتئومیک می تواند مسدیرها، جدیدد، بدرا، درمدان 
هدامند پیشدنهاد دهدد؛ بدرا، مثدال، مهدار آنزیم هدا، 

اران  ده  لید، مسیر سلیکو یتیک در زیرسروهدی از بیمد
.پرواایا متابو یکی خاصی دارند

یکددی از چا ش هددا، اصددلی در اسددتفادا از دادا هددا، 
در . اُمددیک ، حجددم عظددیم و پیچیدددسی آن هاسددت

سدددددال ها، اخیدددددر، ا گوریتم هدددددا، یدددددادسیر، 
و هددوش مصددنوعی  (Machine Learning)ماشدین

AI) )،و به عنوان ابزارها، لدرتمند بدرا، یکپارچه سداز
.تحلیا این دادا ها مطرح شدا اند

به  مک مدل ها، یادسیر، عمیق، می توان از دادا هدا، 
پروتئومیددک و متابو ومیددک بددرا، سدداخت مدددل ها، 

ار استفادا پیش بینی  نندا ، پاسخ به درمان یا بقا، بیم
ر اُمدیک  مبتندی بد-برا، مثال، تحلیا ها، چندد .  رد

توانسددته اند زیربیش سروا هددا، TCGAپایگدداا دادا ، 
اسدخ مو کو ی سرطان پانکراه را شناسایی  نندد  ده پ

ان متفاوتی به شیمی درمانی یا درمان ها، هدامند نشد
.می دهند

پارمیدا مشعوف

4021ورود، 
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:مقدمه

ول انسو ین یک هورمون حیاتی است  ه توسدخ سدل
والع در جزایر لانگرهدان  در (  (Beta cellsها، بتا

سداخته شددا و در پاسدخ بده( پدانکراه) وزا معدا 
شح ، به داخا جریان خون تر(سلو ز)اازایش لندخون 

ا انسو ین مانندد یدک  لیدد مو کدو ی عمد. می شود
. می  ند  ه درِ سلول ها را بدررو، سلدو ز بداز می  ندد
اختلال در عملکرد ایدن هورمدون سدبب وارد نشددن 

. ودسلو ز به درون سلول و تجمع سلو ز در خون می ش
در نهایت این اتفداق باعد، بدالا رادتن لندد خدون و 
را سرسددنگی سددلو ی می شددود، در نتیجدده، ایددن زنجیدد

اختلالات ممکن اسدت بده بیمدار، دیابدت و آسدیب
اهمیدت ایدن . سستردا به اندام ها، بدن منجر شدود

ود؛ موعون در پیر، حتی به مراتب بیشتر خواهدد بد
چرا دده مقاومددت بدده انسددو ین در پیددر، اقددخ یددک 

نیسددت، بلکدده یددک اخددتلال " مشددکا لندددخون"
یداتی سیستمیک است  ه تقریبا بر تمام انددام ها، ح
یفیت و بدن تاثیر منفی می سذارد و به طور مستقیم  

 اهش تدریجی. طول عمر را تحت تاثیر لرار می دهد
ادراد حساسیت به انسو ین با اازایش سن حتدی در ا

غیرچاق نیز مشاهدا می شود و اغلب بددون علامتدی
واعح آغداز می شدود؛ امدا در نهایدت مانندد تومدور، 
ه خاموش، ارآیندها، تخریبی مختلفی را در بددن بد

این امر اهمیدت ورزش و رژیدم غدذایی . راا می اندازد
را، سا م را به عنوان یک مداخله  غیردارویی لدرتمند ب
ایدن تقویت حساسیت به انسدو ین، بدرا، شکسدتن

ن بطور  لی در این مت. چرخه معیوب دوچنان می  ند
یدق به بررسی مکانیسم ها، مو کو ی  ده ورزش از طر

مقاومدت"آن ها یه عنوان یک محااظ  لید، در برابر 
ناشدی از اادزایش سدن عمدا می  ندد،" به انسدو ین
. می پردازیم
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چگونه ورزش حساسیت به انسو ین را تغ ر می دهد؟: راز ااراد لاغر



یعنی چه؟" تنظیم  نندا ها، مو کو ی حساسیت به انسو ین"
لفا ها چقدر : نیحساسیت به انسو ین یع. تصور  نید انسو ین مثا  لید و سلول ها، بدن شما مثا لفا هستند

: یعندیتنظدیم  ننددا مو کدو ی هدم. هسدتند" حساه"راحت با  لید باز می شوند و  چقدر سلول ها به انسو ین 
.سازو ارهایی  ه مسیر ورود انسو ین به سلول ها، بدن ما را تسهیا میکنند

للب تپندا ، اثرات ورزش: مسیرها، سیگنا ینگ سلو ی
ا زنجیرا ا، از مسیرها، سیگنا ینگ سلو ی به سیستم یکپارچه و حیاتی ا، اشارا دارد  ه به طور هماهنگ و به شک

رخدی از رویدادها، بیوشیمیایی در پاسخ به محرک ورزشی و متابو یسم و رشدد سدلو ی و تغذیده عمدا میکندد؛ ب
: مکانیسم ها، مو کو ی  لید، مانند

(  مبود انرژ،) ATPاین مسیر سنسور اصلی انرژ، در سلول است  ه در پاسخ به  اهش سطح:  AMPKمسیر( 1
مثلاً در شرایخ سرسدنگی، ورزش یدا اسدتره )اازایش می یابد ADP/ATPیا  AMP/ATPیعنی زمانی  ه نسبت

.اعال می شودAMPK، (متابو یک
اسیدها، تحریک تو ید انرژ، از طریق اازایش جذب سلو ز و ا سیداسیون( ا ف: وظایف اصلی این مسیر شاما

ا قدا، (  ه در رشدد سدلو ی و سدنتز پدروتئین نقدش دارد، جmTORمهار مسیرها، سنتز مانند مسیر ( چرب، ب
.اشدبهبود حساسیت به انسو ین می ب( اتوااژ،  ه بمعنا، پا ساز، اجزا، آسیب دیدا سلو ی است و د

ود، باعد، اتصال انسو ین بده سیرنددا خد. مسیر اصلی سیگنا ینگ انسو ین در سلول است: PI3K/Aktمسیر ( 2
این مسیر  نقش مهمی در رشد سدلو ی، بقدا و متابو یسدم دارد و رشدد . می شود Aktو سپ PI3Kاعال شدن 

.عنلات و جذب سلو ز را پ  از ورزش تنظیم میکند
تحریدک سدنتز ( بGLUT.4اازایش جذب سلو ز از طریدق انتقدال دهنددا ( ا ف: وظایف اصلی این مسیر شاما

. (مرگ برنامه ریز، شدا سلو ی)مهار آپوپتوز ( د. تقویت سنتز سلیکوژن( ج. پروتئین و مهار تجزیه آن
ا بهبدود به طور خلاصه مکانیسم ها،  لید، مو کو ی وجود دارند  ه ورزش از طریق آن ها حساسیت به انسدو ین ر

یش بیدان این موارد شاما  اهش استره ا سیداتیو و ا تهاب، بهبود متابو یسم اسیدها، چرب، اادزا. می بخشد
Glut4 وIRS-1، یت و در نهایت ارتقا، عملکرد سلول ها، بتا و جذب سلو ز می شود  ه همگی به اادزایش حساسد

. به انسو ین منجر می سردند
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اازایش سن همچنین سدبب  داهش بیدان و اعا یدت
AMPKت می شود بطور،  ه سدطح پدروتئین و اعا ید
د در باات ها، مختلف مانند عنله،  بدAMPK یناز، 

سدلول ها، پیدر. و مغز با اازایش سن  اهش می یابدد
نسبت توانایی  متر، در تشخید و پاسخ به تغ رات

AMP/ATPاسرچه ممکن است سطح پایه. دارندAkt 
( نمانندد انسدو ی)اازایش یابد، اما پاسخ به محرک هدا 

وریله و  اهش می یابد و سیرندا انسو ین به خوبی اسف
.اعال نمی شود

ر خوب است بدانیم  مرنگ شدن تعدادل بدین دومسدی
د، سدا من. ذ ر شدا سبب تشدید روند پیدر، می شدود

یدک حا دت تولدف  (Cellular Senescence) سلو ی
غیرلابددا بازسشددت در چرخدده سددلو ی اسددت  دده در آن 
ا از سلول ها توانایی تقسیم خود را از دست می دهند، ام

عدوار  سدا مند، سدلو ی یدک عامدا . بین نمی روندد
.مختا  نندا  حساسیت به انسو ین می باشد

ه ورزش با اعال ساز، هر دو مسیر نام بردا، حساسدیت بد
انسددو ین، تو یددد انددرژ، و سددلامت متابو یددک را ارتقددا 

.می دهد
ااظ هنگامی  ه مکانیسم ها، محد: تغ رات ناشی از پیر،

. ند می شوند
ورزش، پیددر، و حساسددیت بدده انسددو ین دارا، ارتبدداطی

تم ایمنی با اازایش سن، سیس. سه سانه و تنگاتنگ هستند
زمن بدن دچار تغ راتی می شود  ه منجر به یک ا تهاب م

ایدددن حا دددت بددده ندددام . و درجددده پایین می سدددردد
inflammageing" " شددناخته می شددود و مشخصدده آن

و TNF-α) مددثلا)ااددزایش سددیتو ین ها، پیش ا تهددابی
منی اازایش پروتئین ها، وا نشی و  اهش پاسخ ها، ای

اثدر ا تهاب پیر، بدر حساسدیت بده انسدو ین.مفید است
را مختا می سذارد بطوریکه مسیرها، سیگنا ینگ انسو ین

لف می  ند و باع، مقاومت به انسو ین در باات ها، مخت
و در می شود و در نتیجه غلظت سلو ز در خون زیاد میشود

. را اازایش می یابد۲نهایت خطر ابتلا به دیابت نون 



پیر،ورزش به عنوان یک تنظیم  نندا مثبت در پاسخ به
ورزش با  داهش سدیتو ین ها، پیش ا تهدابی و اادزایش

یمندی سیتو ین ها، عد ا تهابی و همچنین بهبود تعدادل ا
ش در بدن با اثرات پیدر، مقابلده می  ندد؛ بده عبارتی ، ورز
ژ، عملکرد میتو ندر، ها را بهبدود می بخشدد و تو یدد اندر

سددلو ی را ااددزایش می دهددد و از تجمددع میتو ندددر، ها، 
ی از یکد.معیوب  ه در پیر، شایع است جلدوسیر، می  ندد

ایش مکانیسم ها، مو کو ی  ه به مقابلده بدا پیدر، و اادز
بدرهم .سن میپردازد، تنظیم اسدتره ا سدیداتیو میباشدد
 مند، خوردن استره ا سیداتیو یکی از مکانیسم ها، سا

ول  اهش حساسدیت سدل"برا، جلوسیر، از . سلو ی است
. دا  نددباید استره ا سیداتیو  اهش پید" ها به انسو ین

ورزش متوسخ اسدتره ا سدیداتیو را  داهش می دهدد و 
ورزش شدددید در  وتاا مدددت اسددتره ا سددیداتیو ایجدداد 

قویدت می  ند اما در بلندمدت سیستم آنتی ا سدیدانی را ت
.می  ند

: رتند ازاثرات لابا مشاهدا ورزش بر پیر، و متابو یسم عبا
وزن  اهش چربی احشایی حتی بدون تغ ر لابا توجه(1
بهبود پرواایا  یپید، خون(2
 نترل بهتر لند خون(3
از  اهش تودا عندلانی ناشدی) اهش خطر سار وپنی (4

(پیر،
بهبود  یفیت زندسی در سنین بالا(5

ج شدت، مدت و نون ورزش، نقش تع ن  ننددا ا، در نتدای
تر یب ورزش هواز، و مقداومتی یشدترین: آن دارد؛ یعنی

ات شدت متوسخ برا، شرون ایمن تر است و اثر. اثر را دارد
مفیددد ورزش بددا تددداوم آن حفددظ می شددود و همچنددین 

.ورزش ها، مختلف اثرات تکمیلی دارند
از مو کول تا سلامت متابو یک در طول عمر

علیده پیدر، عمدا " دارو، چندوجهی"ورزش به عنوان یک 
این اثرات از طریق. می  ند
بهبدود (محااظدت از تلومرهدا، ج( داهش ا تهداب، ب(ا ف

ن اازایش حساسیت به انسو ی(عملکرد میتو ندر،، د

نجمه مجید،

4031ورود، 
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می تواند هم طول عمدر و هدم  یفیدت زنددسی را در دوران 
 ده این توعیحات نشدان می دهدد.سا مند، بهبود بخشد

اتش، ورزش نه تنها یک راهکار پیشگیر،، بلکده یدک اسدتر
.ستدرمانی مؤثر برا، مقابله با اثرات متابو یک پیر، ا

ت بده ورزش با تنظیم دلیق شبکه ا، از مو کول ها، حساسی
.حفظ می  ند agingانسو ین را در طول 
را، داروها، تقلید نندا اثر ورزش ب: چشم انداز آیندا

ااراد دارا، محدودیت حر تی
نامیددا می شدوند، Exercise Mimeticsاین داروها  ده 

ر بدر تر یبات دارویی هستند  ه اثرات مفید ورزش را بدا اثد
یزیکدی مسیرها، مو کو ی  لید،، بدون نیاز به اعا یدت ا

.تقلید می  نند
ایددن داروهددا می تواننددد انقلابددی در مدددیریت بیمدداران بددا 
محدودیت حر تی ایجاد  نند، امدا هرسدز جدایگزین  امدا

. د بدودبرا، اعا یت ایزیکی و سبک زندسی سدا م نخواهند
این داروهدا امیدد جدیدد، بدرا، حفدظ سدلامت اادراد، 

.هستند  ه به دلایا پزشکی لادر به ورزش نیستند



هماتو وژ،

نقددش : آیندددد درمددان تالاسددمی مدداژور1.
سددلول ها، بنیدداد، و ویددرایش ژنددی 

CRISPR-Cas9
ااهزا اسماعیا زادا

4021ورود، 

ح  لیدهایی طلایدی بدرا، ادت: بیومار رها2.
میدان جنگ علیه سرطان خون

 وثر رحیمی
4032ورود، 



بتددا تالاسددمی یکددی از شددایع ترین
بیمار، ها، ژنتیکی خدونی در جهدان
اسدت  دده بدده د یددا نقددد در سددنتز 

ایجداد (  (βglobinزنجیرا بتا سلوبین
ایددن نقددد باعدد، بددرهم . می شددود

خوردن تعادل بین زنجیرا ها، آ فا و
یدب بتا سلوبین شدا و منجر بده تخر

ی پیش ساز سلول ها، خونی و  م خون
ون بیماران مبتلا به ند. مزمن می سردد

(تالاسمی ماژور)شدید این بیمار، 

CRISPR-Cas9نقش سلول ها، بنیاد، و ویرایش ژنی : آیندد درمان تالاسمی ماژور

یدن برا، بقا نیازمند تزریق ها، مکرر خون هستند؛ درحا ی  ده ا
درمان ها با سذر زمان موجب اعااه بار آهن، آسیب به اندام ها،

.وندحیاتی مانند للب و  بد و در نهایت  اهش طول عمر می ش
در دهدده ها، اخیددر، پیونددد سددلول ها، بنیدداد، خون سدداز از 

بده عنوان روشدی HLAاهدا نندا ها، سدازسار بدا آنتی ژن هدا، 
درمانی برا، درمان لطعی بیمار، مطرح شددا اسدت؛ بدا ایدن 

و  مبدود  (GVHD)حال، خطر بروز بیمار، پیوند علیده میزبدان
اهدا نندا ها، سازسار، اسدتفادا از ایدن روش را محددود  دردا 

.است
پیشرات ها، اخیر در زمینه درمان ها، ژنی اادق جدیدد، را در 

روسدی استفادا از و تورها،  نتی وی. درمان تالاسمی سشودا اند
به سلول ها، بنیاد، خون سداز  β-globinبرا، انتقال ژن سا م

بیماران، امکان تو ید سلبول هدا، لرمدز سدا م را ادراهم  دردا و
اشته نتایج امیدبخشی در  ارآزمایی ها، با ینی به همراا د

تمدر  نار این اناور،، ظهور ویرایش ژنی با سیس. است

CRISPR-Cas9 ق تحول بزرسی در پزشکی دلی
ایدن روش بدا هددف اصدلاح . ایجاد  ردا است

دلیق جهش هدا، ژندی یدا اعال سداز، مجددد 
ینی ژن ها، هموسلوبین جنینی، می تواند جدایگز
.اشدایمن تر و مؤثرتر برا، و تورها، ویروسی ب

امددروزا تر یددب اندداور، سددلول ها، بنیدداد، و 
ابزارها، پیشراته ویدرایش ژن، مسدیر درمدان
تالاسمی ماژور را از مددیریت علاهدم بده درمدان 
لطعی سدوق دادا اسدت؛ به سونده ا،  ده آینددد 
ی درمان این بیمار، را می توان در اصلاح ژنتیک
سددلول ها، بنیدداد، خددود بیمددار بددا اسددتفادا از

 CRISPR-Cas9اناور، هددا، نددوینی چددون 
.جست وجو  رد



بددرا، (  (HSC Tپیوندد سدلول ها، بنیداد، خون سدداز
تا مدت ها تنها راا درمان با هدف لطعی برا، تالاسمی ب
وابسته به تزریدق خدون بدودا اسدت؛ بددین طریق  ده

نددد سلول ها، بنیاد، معیوب بیمار با سلول هایی از ده
و یدد سازسار جایگزین می شوند و بده این ترتیب مسدیر ت

ن بدا اید. سلبول ها، لرمزِ عملکرد، بازسردانددا می شدود
حال،  مبود دهنددا ها، سدازسار و خطدر بدروز بیمدار، 

 دداربرد سسددتردا آن را (  (GVHDپیونددد علیدده میزبددان
در سدال ها، اخیدر، درمان هدا، ژندی . محدود  ردا اندد

خود، به عنوان تحدو ی در ایدن حدوزا  HSCمبتنی بر 
از در این روش، سلول ها، بنیاد، خون س. ظهور  ردا اند

یدا )وند خود بیمار سراته می شوند، ژنتیکی اصلاح می ش
سلددوبین سددا م بددا و تددور -βاز طریددق ااددزودن ژن 

یستم  نتی ویروسی یا از طریق ویرایش ژن هدامند با س
(CRISPR-Cas9ندو دوبارا به بیمار بازسرداندا می شو .

این روش هدا، محددودیت ها، تطدابق دهنددا را  ندار 
می زننددد، عددوار  ایمنددی را  دداهش می دهنددد و عصددر 
جدید، را در درمان تالاسمی ماژور رلم می زنند؛ عصر،
 ه از حمایدت مدادام ا عمر بدا تزریدق خدون بده سدمت 

.مداخله ا، یک بارا و با قوا درمانگر حر ت می  نیم

رها، معرای درمان ژنی و و تورها،  نتی ویروسی و تو
نتقدال  نتی ویروسی نوعی رتروویروه هستند  ه برا، ا
ایدن. ژن درمانی به سلول ها، هدف استفادا می شدوند

یدد و تورها به ویشا برا، سلول ها، بنیاد، خون سداز مف
هستند، زیرا می توانند در ژندوم میزبدان ادغدام شددا و
ر د. بیان پایدار و طولانی مدت ژن درمانی را اراهم  نندد
، وارد زمینه بتا تالاسمی، و تورهدا،  نتی ویروسدی بدرا

ان سلوبین یا تعدیا بیβ ردن نسخه ها، عملکرد، ژن  
استفادا می شوند تدا  مبدود( (HbFهموسلوبین جنینی 

.هموسلوبین با غ را جبران  نند
چندین  ارآزمایی بدا ینی، اثربخشدی درمان هدا، ژندی

لا بده بتدا مبتنی بر و تور  نتی ویروسی را در بیماران مبت
اسدددتفادا از و تورهدددا، . تالاسدددمی نشدددان دادا اندددد
سلوبین منجر به تو ید-β نتی ویروسی برا، انتقال ژن 

از پایدار هموسلوبین عملکرد، و  اهش یا لطدع نید
عدلاوا. به تزریق خون در بیماران درمان شدا اسدت

 HbFبر این، اسدتراتش، هایی بدرا، اادزایش تو یدد
هش نشان دادا اند  ه می توانند علاهم بیمار، را  دا

.دهند
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ایدن . اردبا وجود مواقیت ها، چا ش هایی برا، اجرا، سستردا درمان ها، ژنی مبتنی بر و تور  نتی ویروسی وجود د
نوم چا ش ها شاما پیچیدسی و هزینه بالا، ارایند درمان، خطرات احتما ی مرتبخ با ادغام ژن در محا ها، خاص ژ

ندی و  دارایی تحقیقات آینددا بدر بهبدود ایم. و نیاز به پیگیر، بلندمدت برا، ارزیابی پایدار، اثرات درمانی هستند
 ها متمر ز و تورها،  نتی ویروسی، بررسی روش ها، جایگزین انتقال ژن و سسترش دسترسی بیماران به این درمان

.است
تالاسدمی، انداور، βو  داربرد در تالاسدمی در حدوزا درمدان ژندی   BCL11Aهددف سیر، CRISPR-cas9مکانیسم  

CRISPR/Cas9 ،به عنوان ابزار، تحول آارین ظاهر شدا است  ه امکان اصدلاح دلیدق ژنتیکدی و درمدان ریشده ا
.بیمار، را اراهم می  ند

20

 (HbF)است  ه بازدارنددا اصدلی بیدان هموسلدوبین جنیندیBCL11Aیک جنبه  لید، این رویکرد، هدف سیر، ژن 
را دوبارا اعال  نندد  ده می تواندد یدک مسدیر درمدانی HbFبا تنظیم این ژن، محققان لصد دارند تو ید . می باشد

.تالاسمی باشدβبا قوا برا، بیماران 



در ویرایش ژن ها CRISPR/Cas9مکانیسم 
CRISPR/Cas9 سیستمی مشتق از با تر، ها است  ه با استفادا ازRNAراهنمدا (gRNA)  آندزیم

Cas9 را به یک توا یDNA خاص هدایت می  ندد و برش هدا، دلیقدی در مکدان مدوردنظر ایجداد
این مکانیسم امکان ایجاد جهش ها، مشخد، حذف ها یا درج ها را ادراهم می  ندد و در . می نماید

.تالاسمی اصلاح می شوندβنتیجه نقد ها، ژنتیکی مرتبخ با بیمار، هایی مانند 

برا، اعال ساز، دوبارا هموسلوبین جنینیBCL11Aهدف سیر، 
نیاز به راهبردها، جایگزین برا، حفظ  (HbA) تالاسمی،  مبود یا  اهش سطح هموسلوبین با غβدر 

 ه معمدولاً پد  از تو دد خداموش می شدود، تمایدا  (HbF)هموسلوبین جنینی. انتقال ا سیشن دارد
یک اا تور رونویسی است  ه BCL11Aژن . شودHbAبالاتر، به ا سیشن دارد و می تواند جایگزین 

برا، اخدتلال CRISPR/Cas9با استفادا از . را در سلول ها، اریتروهید، با غ مهار می  ند HbFبیان
را دوبارا اعال  نند  HbFمحققان می توانند این سر وب را  اهش دهند و تو ید ،BCL11Aدر عملکرد 
.تالاسمی را بهبود بخشندβو علاهم 

نوآور، ها در سیستم ها، انتقال
به انتقال مؤثر اجزا، ویرایش به سدلول ها، هددف CRISPR/Cas9اثربخشی درمان ها، مبتنی بر 

ژن پیشرات ها، اخیر روش ها، نوینی مانند نانوذرات  یپیدد، و ویروه هدا، حامدا. بستگی دارد
ایدن نوآور، هدا تدلاش می  نندد تدا. معرای  ردا اند تا دلت و  ارایی ویدرایش ژندی اادزایش یابدد

د دهندد و چا ش هایی مانند  ارایی انتقال، اثرات جانبی خارج از هدف و ایمنی سیستم ایمنی را بهبو
.تالاسمی اازایش یابدβدر نتیجه ایمنی و اثربخشی درمان ژنی برا، 

پیامدها، با ینی و چشم انداز آیندا
تالاسمی یدک جهدش مهدم در پزشدکی دلیدق محسدوب βدر درمان CRISPR/Cas9ادغام اناور، 

درمان ها می توانند مطابق بدا تر یدب ژنتیکدیِ  ،BCL11Aبا هدف سیر، نواحی ژنتیکی مانند . می شود
ی و مطا عدات بدا ین. اردِ، بیماران شخصی ساز، شوند و سزینه ها، درمانی اختصاصدی اراهده دهندد

دمددت تحقیقات در حال انجام بر رو، بهینه ساز، تکنیک ها، روش ها، انتقدال و ارزیدابی نتدایج بلن
تالاسدمی βبه یک اسدتاندارد درمدانی بدرا،  CRISPR/Cas9متمر ز هستند تا درمان ها، مبتنی بر

.تبدیا شوند
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جمع بند،
تالاسدمی بدر βپیشرات ها، اخیدر در درمدان ژندی
و CRISPR/Casاسدددددتفادا از سیسدددددتم ها، 

ایدن . نوآور، ها، انتقال ژن متمر دز  بدودا اسدت
اناور، ها امکان اصلاح دلیق جهش ها، بیمدار، زا 

و ااددزایش بیددان هموسلددوبین جنینددیHBBدر ژن 
HbF) )همچنددین، روش هددا، . را اددراهم می  ننددد

ر جدید تحویا ژن شاما و تورها، ویروسی و غید
یدا ویروسی و ایمنی و  ارایی درمان را بهبود بخش

و چشددم انداز درمددان یک بارمصددرف و پایدددار بددرا، 
ن تالاسمی وابسته به انتقال خدوβبیماران مبتلا به 
.را تقویت می  نند
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 لیدهایی طلایی برا، اتح میدان جنگ علیه سرطان خون: بیومار رها

اسدتفادا از بیومار رهدا در دهده ها، اخیدر بدا. یکی از مشکلات اساسی در سرطان، تشدخید دیرهنگدام آن اسدت
.تپیشرات در پزشکی اردمحور توجه اراوانی را در زمینه تشخید، درمان و پیش آسهی سرطان جلب  ردا اس

 ه می توانند آغازسر تومور یا باعد، عدود  CSCs– (Cancer stem cells)برا، توصیف سلول ها، بنیاد، سرطان 
.بیمار، پ  از درمان باشند از بیومار رها استفادا می  نند



 مددک بدده )بیومار رهددا مو کول هددا یددا ویشسی هددایی در تشددخید
ان خاص ، پیش بینی پاسخ به درم(شناسایی و تأیید وجود سرطان

نی یا پیش بینی  پیامددها، بلندمددت بیمدار، در بیمداران سدرطا
.هستند

ها وجدود دارد ایدن CSCsنکته حاهز اهمیتی  ه در مورد شناسایی 
بیدان می شدوند در CSCsاست  ه بسدیار، از مار رهدایی  ده در 

ی سلول  ها، بنیاد، باات هدا، بدا غ یدا سدلول ها، بنیداد، جنیند
 CSCsانسان نیز یاات می شوند؛ بنابراین شناسدایی و جداسداز،

بایددد بددر اسدداه تر یبددی از مار رهددا ماننددد مار رهددا، سددطحی، 
زسر درون سلو ی و خارج سلو ی انجام شوند؛ تا سدلول هایی  ده آغدا

.تومور و دارا، مقاومت هستند، به درستی مشخد شوند
 AML این .است( سرطان خونی)شایع ترین بدخیمی هماتو وژیک

از خون ساز بیمار، با تکثیر  نترل نشدا سلول ها، بنیاد، و پیش س
 ه دارا، ناهمگونی بالایی هستند، مشدخد می شدود و ایدن امدر

.  شودمنجر به تنون لابا توجهی در پیش آسهی و پاسخ به درمان می
بداوجود پیشددرات ها در تشدخید بددا ینی و درمان هدا، هدامنددد 
بسیار، از بیماران بدا شکسدت در درمدان و عدود بیمدار، مواجده 

امدا هرچند سن بیمار و ویشسی ها، با ینی مهم هسدتند،. می شوند
هدی ویشسی ها، ژنتیکی  وسمی نقدش محدور، در تعد ن پیش آس

AMLایفا می  ند.
د از جمله  و می میلوهید، حدا( هماتو وژیک)در سرطان ها، خون 

(AML)و  دو می میلوهیدد، مدزمن (CML)  ،مفهدوم سددلول ها
.به خوبی تعریف شدا است(  (LSCsبنیاد،  و می

 LSCs درAML به د یا مقاومت در برابدر درمدان شدناخته شددا
. است و می تواند باع، عود تومور شود
اسدتفادا AMLدر  LSCsبیومار رها، خاصی برا، شناسایی ایدن

.می شود
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(:با تمر ز بر سلول ها، بنیاد، سرطان)انوان بیومار رها، تشخید  لید، 
(Surface markers): بیومار ر ها، سطح سلو ی-۱

 CD123- ۳-زیرواحد آ فا، سیرندا اینتر و ین:
CD123 لاسیک»یک مار ر » CSC  در بدخیمی ها، خون، مانندAML، ایدن مدار ر بدر رو، . اسدتLSCs بیدان
با نرخ پاسخ به درمان، خطر عود و  وتداا تر شددن دورا بددون بیمدار، و AMLدر بیماران CD123بیان . می شود
.مرتبخ است(  (OSبقا،  لی

 (Intracellular Biomarkers):بیومار رها، درون سلو ی-۲
_ ALDH(Aldehyde Dehydrogenase)-آ دهید دهیدروژناز:

بسدیار AMLاعا یت آ دهید دهیدروژناز در جداساز، سلول ها، بنیاد، طبیعی از سلول ها، بنیاد،  و میدایی در 
.ها استفادا می شودCSCاعا یت این مار ر اغلب برا، شناسایی . مهم است

_NAP1L5  ۵مونتاژ نو لئوزوم ۱پروتئین شبیه:
NAP1L5 عنو، از خانواداNAP1است  ه به عنوان شدپرون هیسدتون عمدا  دردا و در تدرمیم DAN  و مونتداژ

.تبیان نامنظم این پروتئین در انوان مختلفی از سرطان ها دخیا اس. نو لئوزوم در هسته سلول نقش دارد
ه به طور لابا توجهی در مقایسه با ااراد سا م اازایش یااتد AML در بیماران NAP1L5 تحلیا ها نشان می دهد  ه

.و هم در سطح پروتئین mRNA است؛ هم در سطح
مرتبخ هست  ه نشان دهندا اهمیدت (  (Overall Survivalبه شدت با  اهش بقا،  لیNAP1L5اازایش بیان 

.پیش آسهی دهندا آن است



 (in vitro)نتدایج آزمایشدگاهی درون  شدتگاهی
پتانسددیا انکوزنیددک NAP1L5نشددان داد  دده 

را دارد و با بیان بدیش  AML در پاتوژنز( سرطان زا)
 ها، از حد؛ تکثیر، مهاجرت و تشکیا  لونی سدلول

AMLرا ترویج می  ند.
بددر رو، سددلول، NAP1L5تددأثیر دیگددر ااددزایش 

ه درصدورتی  . مهار ردن ارایندد آپوپتدوز آن اسدت
 دداهش بیددان آن اثددر معکددوه دارد و آپوپتددوز را 

.ترویج می  ند
جمع بند،

ان به طور خلاصه، استفادا از بیومار رهدا بدرا، بید
نجر به تع ن تر یب تومور لبا از درمان می تواند م

انتخاب رویکردها، درمانی خخ اول هدامند شدود 
. و ابزار، عرور، برا، تشخید دلیق هستند

همچنین، در دورا پ  از درمان، تشخید به مولع
سدددلول ها، بنیددداد، سدددرطان، بدددا اسدددتفادا از 
تجزیدددده وتحلیا چندددددمتغیرا بیومار رهددددا در 

می توانددد بدده ( بیوپسددی)نموندده بردار، موعددعی 
د شناسایی خطر عود و اعمال درمان ثانویه هدامند

 ده  CARمانند رویکردها، مبتندی بدر سدلول ها،
LSCsرا هدف لرار می دهند،  مک  ند.

 CD123،CD33همچنددین بیومار رهددایی چددون 
مقداوم  LSCsبه عنوان اهداف درمانی برا، حدذف 

.به درمان و پیشگیر، از عود عما می  نند
این مار رها در هدایت درمان هدا، شخصی سداز، 

.شدا در سرطان نیز نقش دارند
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راهکار نوین در مبارزا با مقاومت آنتی بیوتیکی و چا ش ها، پیش رو: نانوذرات

مدومی در اازایش سریع مقاومت آنتی بیوتیکی در برابر عواما بیمار، زا به عنوان یک تهدید جدد، بدرا، سدلامت ع
بده طدور مسدتقیم بدا میدزان بدالا، ابدتلا و  (MDR) این مقاومت چندسانه دارویی.  سطح جهان ظهور  ردا است

ا درمدان این امر منجر به غیرلاب. مرگ ومیر در سراسر جهان به د یا عفونت ها، میکروبی درمان نشدا مرتبخ است
مکانیسم ها، اصلی مقاومدت آنتی بیدوتیکی شداما . اندها، رایجی می شود  ه لبلاً لابا درمان بوداشدن عفونت

ابو یکی، غیراعال ساز، آنتی بیوتیک، تغ رات محا هدف، حذف دارو توسخ پمپ خروج اعال، تغ ر در مسیر متد
.تغ ر نفوذپذیر، غشا، با تریایی و تشکیا بیوایلم است

28
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نها در معنا ابر میکروب ها، مقاوم نانوذرات به عنوان ت
. دامید برا، مقابله با این مسئله ، جد، ظهدور  ردا اند

ریدایی آنتی بیوتیک ها در داان در برابر عفونت ها، با ت
یر بدر به طور انتخابی میکروب ها، بیمار، زا را بدون تأث

بااین حال  اهش مدداومی . میزبان هدف لرار می دهند
د در پتانسدیا درمدانی آنتی بیوتیک هددا، موجدود وجددو

یعدی اسرچه مقاومت آنتی بیوتیکی یک پاسدخ طب. دارد
یه یدا توسخ با تر، ها است، اما به د یا استفادا بی رو

نادرسددت از آنتی بیوتیک هددا، جهش هددا، ژنتیکددی در 
میکروب ها، و مدیریت نادرسدت داروهدا، باعد، ظهدور 
سوندده ها، مقدداوم بدده درمددان و ایجدداد ابرمیکروب هددا 

(superbugs) شدا است  ه جان میلیون ها انسدان را
تهدیددد می  نددد به طور،  دده  دده عفونت هددا، ناشددی از 

۱۰منجدر بده ۲۰۵۰می تواند تا سدال MDRبا تر، ها، 
ا این امر نده تنهدا التصداد ر. میلیون مرگ در سال شود

ال به شدت تحت تأثیر لرار می دهد، بلکه می تواند تدا سد
. میلیدون نفددر را بده اقددر شددید سددوق دهددد۲۴، ۲۰۳۰

مقاومددت عدددبا تریایی همچنددین پاسددخ طبیعددی 
سدت، بده با تر، ها به اشار انتخابی یک آنتی بیوتیک ا

ر، ها همین د یا یک دارو لادر به  نترل مؤثر رشد با ت
نیسددت و آنهددا حتددی در حنددور سددطوح درمددانی 

ن در اید. آنتی بیوتیک ها به تکثیر خود ادامده می دهندد
اهش راستا نانومواد الزات و نانوذرات ا سید الز، با  

ا توجده و ا قا شدا توسخ بیوپلیمر به د یا توانایی لابد
یچ امیدوار نندا در از بین بردن عواما بیمار، زا بدون ه

نشانه ا، از مقاومت، توجه محققان جهانی را بده خدود 
بدا ایدن وجدود ثابدت شددا اسدت  ده . جلب  رد ا اندد

فونت نانوذرات الز، و آنتی بیوتیک ها در برابر چندین ع
.بی اثر هستند

انوان مقاومت دارویی
سه شدکا از مقاومدت دارویدی وجدود دارد  ده توسدخ 

را، با تر، ها نشان دادا می شود و تغ رات مفید، را ب
:زندا ماندن در شرایخ نامساعد اراهم می  ند

در مقاومت طبیعی یا ذاتی بدا تغ در: مقاومت ذاتی. 1
این هددا . خددواص سدداختار، بددا تر، مددرتبخ اسددت

ویشسی هددا، ذاتددی هسددتند و بدده اشددار انتخددابی 
غ در در بده عنوان مثدال ت. آنتی بیوتیک مرتبخ نیسدتند

نفوذپذیر، غشا، خارجی در با تر، هدا، سدرم منفدی
ر سدای. آن ها را در برابدر سلیکوپپتیددها مقداوم می  ندد
تنظیم مکانیسم ها، مقاومت آنتی بیوتیکی ذاتی شاما

اازایشددی پمپ هددا، ترشددحی اعال سدداز، آنزیم هددا، 
ک تغ ردهندا دارو و تغ ر در محدا هددف آنتی بیوتید

.است
مقاومت ا تسدابی زمدانی ظداهر: مقاومت ا تسابی. 2

هدا، حسداه بدا تغ در در مدادا می شود  ده بدا تر،
مکانیسددم ها،. ژنتیکدی خددود مقاومدت پیدددا می  نندد

مقاومددت آنتی بیددوتیکی بیرونددی شدداما جهددش در 
سدب ویشسی ها، ژنتیکی موجود، بازآرایی ژنتیکدی یدا  
یدب مادا ژنتیکی خارجی از طریق تبددیا انتقدال و تر 

انتقددال ااقددی ژن روش اصددلی مسددئول بدده . اسددت
اشددتراک سذار، ژن هددا، مقاومددت آنتی بیددوتیکی بددین
رف با تر، ها است  ه طبق سزارش ها به د یا سوءمصد

.مداوم آنتی بیوتیک ها در حال اازایش است
مقاومددت تطبیقددی در نتیجدده : مقاومددت تطبیقددی. 3

هدا، محیطدی تغ درات اپی ژنتیکدی ناشدی از سدیگنال
هدا و خاص مانند سدرعت رشدد سدطح آنتدی بیوتیدک

با این حال مقاومت . شودها نشان دادا میغلظت یون
ها پد  از حدذف محدرک تطبیقی سذرا است و با تر،

.خارجی به انوتیپ غیر مقاوم بر می سردند
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نانوذرات و  اربرد ها، عدمیکروبی
د نددانوذرات پلاسددمونیک بددا لابلیددت رزونددان  پلاسددمون سددطحی مانندد

نددانوذرات طددلا و نقددرا، پدد  از اصددلاح بددا اجددزا، تشخیصددی ماننددد 
آنتی باد، ها، ااژها یا آپتامرها، اغلب بدرا، تشدخید با تر، هدا مدورد

. استفادا لرار می سیرند
یت نانوذرات ا سید رو، به د یا خواص منحصر به ارد خود مانندد سدم

هدا، بیو دوژیکی از جملده پتانسدیا  م، سدرعت جدذب بدالا و اعا یدت
این . ا اندعدبا تریایی و آنتی ا سیدانی، توجه زیاد، را به خود جلب  رد
ی علیهنانوذرات در بسته بند، مواد غذایی به عنوان یک عاما عدمیکروب

Salmonella, Staphylococcus aureus, C. jejuni, E. coli و طیدف
. ها، سرم مثبدت و سدرم منفدی اسدتفادا می شدوندا، از با تر،سستردا

روا، با تر، ها، سرم مثبت در مقایسه با نانوذرات سایر عناصر همدان سد
دارند و اعا یدت عددبا تریایی آن  ZnO حساسیت بیشتر، به نانوذرات

وابسته به اندازا و غلظت اسدت به طور،  ده اادزایش غلظدت ندانوذرات
تمداه بدین . شدودمنجر به اازایش خروج محتدوا، سیتوپلاسدمی مدی

و دیوارا ، سلو ی با تر، ها و در پی آن از بین راتن ZnOنانوذرات

و ی یکپارچگی و اختلال در دیوارا ، سل
و در نتیجه آزاد شدن محتویدات درون
سدددلو ی و تو یدددد سونددده ها، اعدددال 

انحدددلال . اسدددت(ROS)ا سدددیشن 
 ددده بددده Znدر ZnOندددانوذرات 

مو کول هددا، زیسددتی اصددلی ماننددد 
هدا متصدا ها و  ربوهیددراتپروتئین

می شود، منجر به تولدف عملکردهدا، 
ندانوذرات. حیاتی با تر، هدا می شدود

ZnO سمیت سلو ی را عمدتاً از طریدق
اازایش می دهند  ه باع،  ROSتو ید

آسیب ا سدیداتیو و آزاد سداز، مدواد 
شددیمیایی ا تهددابی شدددا و در نهایددت

.منجر به مرگ سلو ی می شود
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لی نانوذرات م  ولتی در غلظت ها، بالا یاات می شود، خواص عددمیکروبی در برابدر برخدی از با تر، هدا، اصد
اسدتفادا از ندانوذرات . را دارد Salmonella entericaو  Campylobacter jejuniiمنتقله از طریق غذا از جمله

 به صراه م  در بسیار، از  اربردها، زیست پزشکی به د یا هزینه  م و دردستره بودن در همه جا می تواند مقرون
روندی را بااین حال تشکیا ا سیدها توسخ نانوذرات م  در معر  لایه اتمسفر می تواند خدواص عدد میک. باشد

نیاز اسدت برا، جلوسیر، از ا سیداسیون در طول سنتز و ذخیرا نانوذرات م ، به یک اتمسفر خنثی. محدود  ند
توان با استفادا از روش هدا، سدنتز سدبز از ا سیداسدیون با این وجود می.  ه پیچیدسی ارایند را اازایش می دهد

این یون هدا . در وا نش با دیوارا سلو ی، م  آزاد می  نند (CuNPs) نانوذرات م . نانوذرات م  جلوسیر،  رد
ارچگی غشا رو، دیوارا سلو ی با تر، ها جذب شدا  ه بعداً منجر به تشکیا حفرا هایی در غشا و از بین راتن یکپ

تمایددا نددانوذرات مدد  بدده آمین هددا، سروا هددا،  ربو سددیا و سروا هددا، سددو فیدریا در لایدده . شددودسددلو ی مددی
توانندد از طریدق اندوسدیتوز در غشدا آن ها همچنین می. پپتیدوسلیکان، پروتئین ها، غشا سلو ی را دناتورا می  ند

متصدا شددا، بدا ایجداد پیوندد عرعدی، رشدته ها، DNAبه مو کدول  Cu2+پلاسما نفوذ  ردا و در داخا سلول 
 ,Cr2O3نانوذرات ا سید الز، مانند . ها، اسیدنو لئیک شوندمارپیچی را مختا  نند و منجر به بی نظمی مو کول

Co3O4, Mn2O3, Ni2O3, CuNPs, and CoO  باع، ا سیداسدیون سدیتو رومc  و ا سیداسدیونNADPH
.شدا  ه منجر به استره ا سیداتیو می شود NADبه 
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ه وابسته به اندازا و پتانسیا زتا است بد TiO2اعا یت عدبا تریایی نانوذرات 
ا یدت صورتی  ه  نانوذرات بدا لطدر  وچدک تر و پتانسدیا زتدا، مثبدت تر اع

 Ti ،Agلرار سراتن در معر  ندانوذرات . با تر،  شی بالاتر، نشان می دهند
،Cu  وFe شودباع، سمیت ژنتیکی از طریق آسیب به اسیدنو لئیک می .

عا یدت اسرچه نانوذرات ا سید تیتانیوم دارا، خواص  اتا یزور، هستند، اما ا
ه عدبا تریایی را، با و بددون تدابش اشدعه مداورا بدنفش نشدان دادا اندد  د

نشان دهندا وجود مکانیسدم ها، سدمیت عدلاوا بدر تو یدد سونده ها، اعدال 
، نانوذرات، رو، سطح سدلول جدذب شددا و باعد. ا سیشن اتو یتیک است

کدن آن هدا همچندین مم. دیپلاریزاسیون و بی ثباتی غشا، پلاسدما می شدوند
( ن هداپوری)است به دیوارا بیرونی با تر، ها متصا شددا و مناادذ  دوچکی 

، هدا ایجاد  نند  ه یکپارچگی سلول را مختدا  دردا و منجدر بده مدرگ با تر
می شوند 

منحصدر  با ت، الز واسطه، به د یا خواص ایزیکوشیمیایی
رات به ارد خود  ه به د یا اثرات انددازا  وانتدومی در ندانوذ

،  با ت ایجاد شدا است، و دارا، خواص  اتدا یزور،، ندور،
ان، زیست پزشددکی، عدددبا تریایی بددودا و از آنجددایی  دده ارز

ا اعداای زیست سازسار و بدون نیاز به هیچ سونده تثبیت  نندد
 ها، هستند، به عنوان یک عاما درمانی اعال در برابر بیمار،

 .E. coli, Sعفونی و اندوان ذات ا ریده با تریدایی همچدون 
aureus, and Klebsiella pneumonia  مدورد اسدتفادا

لرار می سیرند 



چا ش ها و راهکارها، نوین
ذراتی  ه از نانو. در طول ارایندها، سنتز، توزیع،  اربرد و داع، نانوذرات می توانند از چندین طریق وارد محیخ شوند

یکروبدی منابع مختلف وارد محیخ می شوند، می توانند وارد ااعلاب و سیستم ها،  شاورز، شوند و باع، جهش م
ژن هدا، مقاومدت آنتی بیدوتیکی .  و ژن ها، مقاومت الز، شوند (ARGs) و ایجاد ژن ها، مقاومت عدمیکروبی

ARGs) ) سترش یابند، می توانند بین سونه ها، مختلف با تریایی س( انتقال ااقی ژن) ه به د یا تحرک بالا، خود
ایدن امدر ممکدن اسدت در نتیجده ، ترانسفورماسدیون. تهدید، ازایندا برا، سلامت انسدان محسدوب می شدوند

انتقدال )، ترانسدا شدن (خارجی در میان با تر، ها، نزدیک به هم DNAجذب مستقیم، ادغام و بیان)با تریایی 
واندی دوز، مددت زمدان، ارا. رخ دهدد( انتقال پلاسمیدها،  ونشوساسدیونی)یا  ونشوساسیون /و( ژن ها، با تریوااژ

د،، زیدر جلد)ندانوذرات می توانندد از طریدق نفدوذ پوسدتی . مواجهه و تجویز، عواما حیاتی مؤثر بر سمیت هستند
ایر و داخا ورید،، مانند روش ها، معمول تجویز سد( دستگاا سوارش)، خورا ی (از طریق زبان)، استنشالی (جلد،

میت تزریق داخا ورید، به د یا تحویا مستقیم یا مخلدو  هدر دارو مسدتعد بدالاترین سد. داروها، به بدن برسند
اثدرات ندامطلوب نیدز بده عنوان. پیامدها، نانومواد می تواند مطلوب، نامطلوب یا شاما هر دو مدورد باشدد. است

ک به عنوان نانوذرات مغناطیسی بیوژنی. عوار  منفی یا نامطلوب مانند وا نش ها، آ رژیک در نظر سراته می شوند
ل عفونت هدا ظهدور استراتش، ها، با قوا برا، مبارزا با تکثیر سریع میکروارسانیسم ها، مقاوم به آنتی بیوتیک و  نتر

ر بیوایلم هدا این نانوذرات دارا، خواص لابا تنظیمی هستند  ه آنها را به عواما عدبا تریایی مؤثر در براب.  ردا اند
تن بااین حدال، مطا عدات اخیدر نشدان دادا اندد  ده لدرار سدرا. و با تر، ها، مقاوم به آنتی بیوتیک تبددیا می  ندد

ن هدا، طولانی مدت در معر  نانوذرات الز، ممکن است به توسعه مکانیسم ها، مقاومت  مک  ند و سسترش ژ
توسخ نانوذرات و یون ها SOSاعال شدن ژن ها، مرتبخ با شایستگی و پاسخ . مقاوم به آنتی بیوتیک را تسهیا  ند

کروبی را می تواند باع، تغ ر طبیعی ژن ها، مقاومت به آنتی بیوتیک شود و به طور با قوا ظهور مقاومدت عددمی
حدود یکی از رویکردها، م. احتیا  در استفادا از نانوذرات برا، اهداف عدمیکروبی بسیار مهم است. اازایش دهد

ورت  ردن توسعه مقاومت، درمان چرخشی است  ه شاما استفادا متناوب از انوان مختلف ندانوذرات الدز، به صد
علاوا بر این، می توان از سیاهان بدرا، سیاا پدالایی بدرا، حدذف آ دودسی ندانوذرات اسدتفادا  درد و. چرخه ا، است

دا از روش ها، استفا. همچنین به عنوان بیورا تور برا، سنتز نانوذرات برا، مبارزا با مقاومت عدمیکروبی عما  رد
.ها  مک  ندسنتز سبز می تواند با اازایش راتار و زیست سازسار، نانوذرات الز،، به  اهش خواص سمی آن

33



نتیجه سیر، و چشم اندازها، آیندا
نظیم نانوذرات الز، بیوژنیک با ویشسی هدا، لابدا ت

ماننددد اندددازا، شددکا و مسدداحت سددطح، ا نددون 
هی در می تواننددد پتانسددیا با تر،  شددی لابددا توج
مدتاً برابر انوان پاتوژن ها، انسانی ایجاد  ردا  ه ع

از طریددق پددارسی ایزیکددی غشددا، سددلو ی، آسددیب
رسدداندن بدده اجددزا، درون سددلو ی از طریددق تو یددد 
سوندده ها، اعددال ا سددیشن و سددر وب متابو یسددم

ر میان  ار مشترک بیشتر د. با تر، ها عما می  نند
ی، جامعه علمی در مورد ارمولاسیون، ایمنی زیسدت

دمددت مقرون به صراه بودن و تأثیر ا و دوژیکی بلن
نانوذرات می تواند مدا را بده سدمت جایگزین هدا، 
ا مناسددب تر، التصدداد، تر و بهتددر بددرا، مقابلدده بدد
ی مقاومت آنتی بیوتیکی بدا حددالا عدوار  جدانب

.سوق دهد

شیوا حااظی احمد،
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نقش با تر، ها در توسعه انرژ، ها، نو و صنایع زیستی

در دهه ها، اخیر، رشد سریع جمعیت انسدانی و توسدعه
هدانی شتابان صنایع، باع، اازایش چشمگیر تقاعدا، ج

از سدو، دیگدر، اتکدا، بدیش از . برا، انرژ، شدا اسدت
نگ و مانند نفت، زغال س-اندازا به منابع سوخت اسیلی 

نه تنها موجدب  داهش ذخدایر ایدن مندابع -ساز طبیعی 
محدود شدا، بلکه بحران هایی نظیدر سدرم شددن زمدین،

انه ا، تغ رات اللیمی، آ ودسی هوا و اازایش سازها، سلخ
.را نیز به دنبال داشته است

به همین د یدا، جسدت وجو بدرا، یدااتن مندابع اندرژ، 
تجدیدپذیر و پایدار، بده یکدی از مهم تدرین دغدغده ها، 

.علمی و صنعتی جهان تبدیا شدا است
گداا در این میان، با تر، ها و دیگر میکروارسانیسم ها جای

ی این موجودات ریز اما پرتدوان، تواندای. ویشا ا، یااته اند
ت تبدیا مواد آ ی سادا و پیچیدا را بده اندوان محصدولا

از جملده می تدوان بده بیوسداز، بیدودیزل، . باارزش دارندد
رین بیوهیدروژن و بیواتانول اشارا  رد  ه همگی از مهم ت

.به شمار می روند (Biofuels)انوان سوخت ها، زیستی
میکروارسانیسم ها، نیروساا ها، زندا

ا در برخی از با تر، ها لادرند انرژ، شیمیایی ذخیرا شدد
، بده تر یبات آ ی را از طریق مسیرها، متابو یکی خداص

ا کترون تبددیا  دردا و ایدن اندرژ، را در لا دب جریدان 
ندد ایدن ارایندد در اناور، هدایی مان. ا کتریکی آزاد  نندد

(  Microbial Fuel Cells)سلول ها، سوختی میکروبی 
راتدور به  ار سراته می شود، جایی  ه با تر، ها نقدش ژن

.زندا  را باز، می  نند
و Geobacterبده عنوان مثدال، با تر، هدایی از جدن  

Shewanella ،،می توانندددد در محیخ هدددا، بی هدددواز
نتقا ا کترون ها را از مواد آ ی سراته و به سطح ا کترود م

. نند، در نتیجه جریان برق تو ید می شود

علاوا بر تو ید اندرژ، ا کتریکدی، با تر، هدا در تبددیا 
. نیددز نقشددی  لیددد، دارنددد(  (Biomassزیسددت تودا

زیسددت تودا هایی  دده معمددولاً از عددایعات  شدداورز،، 
صددنعتی یددا شددهر، بدده دسددت می آینددد، بدده  مددک 

د اتانول، اعا یت ها، آنزیمی با تر، ها به تر یباتی مانن
این . دبوتانول یا اسیدها، چرب زیستی تبدیا می شون

د، ارایند نه تنها به بازیاات مدواد دورریدز  مدک می  ند
.بلکه تو ید انرژ، پاک را نیز ممکن می سازد
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مزایا و چشم اندازها، آیندا
ا،  اربرد با تر، ها در صنایع زیسدتی و اندرژ،، مزاید

:چشمگیر، دارد
وان برخلاف سوخت ها، اسیلی، می ت: تجدیدپذیر،-۱

ته با تر، ها را در شرایخ  نترل شددا بده طدور پیوسد
. شت و استفادا  رد

ی ارایندها، زیستی آ دودس: دوست دار محیخ زیست-۲
.بسیار  متر، نسبت به صنایع نفتی دارند

با تر، هددا می تواننددد در دماهددا و : بهددرا ور، بددالا-۳
تی شرایخ متنون رشد  نند و حتی از مدواد زایدد صدنع

.به عنوان خوراک استفادا نمایند
یه هرچند هزینه ها، او : التصاد، بودن در بلندمدت-۴

ن ممکن است بالا باشد، امدا پایددار، و  م هزینده بود
.سوخت ها، زیستی در طول زمان به صراه تر است
ور، پیشرات در زمینه مهندسدی ژنتیدک و زیسدت انا

ور نوین نیز مسدیر را بدرا، اصدلاح  با تر، هدا بده منظ
. ااددزایش راندددمان تو یددد انددرژ، همددوار  ددردا اسددت
هٔ پشوهشگران با تغ در ژن هدا،  لیدد،، درحال توسدع

دیا مواد سویه هایی هستند  ه توانایی بیشتر، در تب
.آ ی به انرژ، یا محصولات صنعتی باارزش دارند

نتیجه سیر،
در مجمدددون، با تر، هدددا دیگدددر تنهدددا موجدددودات 

اا ها میکروسکوپی سدادا ا، نیسدتند  ده در آزمایشدگ
آینددأ  مطا عه می شوند؛ بلکه به عنوان بازیگران اصدلی

قش آنها می توانند ن. انرژ، و صنعت زیستی مطرح اند
ه مهمی در سذار جهان از سوخت ها، اسیلی آلایندا بد
ا انرژ، ها، پاک، پایدار و سازسار با محیخ زیسدت ایفد

عتی، ادغام اناور، ها، زیستی با ارایندها، صدن.  نند
رار چشم انداز تازا ا، از زیست انرژ، را پیشرو، بشر لد

دادا اسددت؛ آیندددا ا،  دده در آن، انددرژ، از دل حیددات 
.تو ید می شود

ااطمه خجسته
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ژنتیک

: از ویرایش ژن تا تنظیم اپی ژنتیک1.
رویکردهدددا، ندددوین در پزشدددکی دلیدددق و 

درمان ها، شخصی ساز، شدا
نرس  للی زادا

4021ورود، 

اپی ژنتیددک و نقددش آن در بیمار، هددا، 2.
پیچیدا

مریم عنایتی
4021ورود، 



: از ویرایش ژن تا تنظیم اپی ژنتیک
رویکردها، نوین در پزشکی دلیق و درمان ها، شخصی ساز، شدا
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ر در سال ها، اخیر، اناور، ویرایش ژنوم مبتندی بد
CRISPRبه یکدی از ابزارهدا،  لیدد، در پزشدکی

لاح این اناور، امکان اصد. دلیق تبدیا شدا است
هدامند ژن ها در سلول ها، زندا را اراهم می  ند و 
ااق ها، جدید، برا، درمان بیمار، ها، ژنتیکی و

.اختلالات ارثی ایجاد  ردا است
Base Editingنسا ها، جدید این اناور،، مانند 

دلت و  ارایی ویدرایش ژن را  ،Prime Editingو 
ایددن . بدده سددطح تددک نو لئوتیددد، ارتقددا دادا انددد

روش ها امکان اصدلاح ژن هدا بددون ایجداد بدرش 
را ادراهم می  نندد و بده پشوهشدگران DNA اما 

اجدازا می دهنددد تغ ددرات ژنتیکددی مددوردنظر را بددا 
ش علاوا بر ویدرای. اطمینان و دلت بالا اعمال  نند

می توان بدرا، تنظدیم CRISPRمستقیم ژن ها، از 
دا بیان ژن ها و بررسی نقش بخش ها، غیرُ د نند

ژندددوم اسدددتفادا  دددرد  ددده انعطددداف بدددالایی در 
.بازبرنامه ریز، ژنوم ایجاد می  ند

نوآور، ها، اخیدر ارصدت ها، بی سدابقه ا، بدرا، 
توسعه درمان هدا، مدؤثر و شخصی ساز، شددا در 

.پزشکی دلیق اراهم  ردا اند

و نقددش آن در ویددرایش ژن هددا CRISPR/Cas9سیسددتم 
 شددا سیستم تکرارها،  وتداا پا ینددروم مدنظم و خوشه بند،

(CRISPR)و پروتئین ها، وابسته به آنCas)  ) ه به طور لی 
شدناخته می شدوند، یدک  CRISPR/Cas بدا عندوان سیسدتم

ن سیستم ای. سیستم ایمنی تطبیقی در با تر، ها و آر ئا است
ذیر و لابلیت انتقال ژنتیکی دارد و بده عنوان ابدزار، انعطاف پد

.دلیق در ویرایش ژن ها شناخته می شود
بدده دو  ددلاه اصددلی تقسددیم CRISPR/Casسیسددتم ها، 

:می شوند
هدرا  ه برا، عملکرد خود از چندین پروتئین مدؤثر بI لاه . 1

.می برد
 ده تنهدا از یدک پدروتئین مدؤثر منفدرد اسدتفادا II لاه . 2

.می  ند
بیشترین  اربرد را دارد و  IIنون ،IIاز میان سیستم ها،  لاه 

مکانیسدم . نقش اصدلی را در آن ایفدا می  نددCas9پروتئین 
 DNAبر پایده ایجداد شکسدت دو رشدته ا، درCas9عملکرد 
(DSB)اسددت .Cas9 بدده  مددکRNAراهنمدداsgRNA)  )

تر یبدی از sgRNAایدن . متصا می شود DNA به توا ی هدف
RNA) crRNA  هدف سیرندا( CRISPRRNAوtracrRNA  )
 دده هدددف و عملکددرد ویددرایش را تعدد ن ( اعال  نندددا اسددت

.می  ند
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یت برا، تنمین دلت برش، توا ی هدف باید شاما سدا
PAM،با ا گو”NGG” پد  از ایجداد شکسدت . باشدد

 DNAدو رشته ا،، سلول ها دو مسیر اصدلی بدرا، تدرمیم
:دارند

ارایند، خطاپذیر  (NHEJ) :اتصال انتها، غیرهمو وگ. 1
ر  ه اغلب موجب درج یا حذف نو لئوتیددها و اخدتلال د

.چارچوب خوانش ژن می شود
روشی دلیدق (  (HDR:ترمیم هدایت شدا با همو وژ،. 2

همسدان، امکدان ایجداد DNA ه با اسدتفادا از ا گدو، 
.تغ رات هدامند و  نترل شدا را اراهم می  ند

بددا توجدده بدده سددادسی، دلددت بددالا و انعطاف پددذیر، در 
به یکی از  CRISPR/Cas9هدف سیر، توا ی ها، سیستم

ابزارها، اصلی و پر اربرد ویدرایش ژن در پشوهش هدا و 
.درمان ها، پزشکی دلیق تبدیا شدا است

Prime Editing:ویرایش دلیق و انعطاف پذیر ژنوم 
یک انداور، ویدرایش  (Prime Editing)ویرایش پریم

وان ژن دلیق و بسیار انعطاف پذیر است  ده می تواندد اند
درج ها و حدذف ها،  وچدک را در  ،DNAجایگزینی ها، 

مکان ها، هدف مشخد در ژنوم سلول ها، زندا انجدام 
ایجاد  DNA (DSB) دهد، بدون آنکه شکست دو رشته ا،

.شود
:این اناور، از دو جزء اصلی تشکیا شدا است

بدا Cas9 nickaseیک پروتئین ویرایشگر  ه شداما . 1
و تران   ریپتدداز معکددوه  HNHغیراعال شدددن دامندده
.مهندسی شدا است

2 .RNAراهنما، ویرایشگر پریم (pegRNA)  ده محدا 
 RNAهدددف را مشددخد  ددردا و شدداما یددک ا گددو،

. است DNA لابا برنامه ریز، برا، تغ ر موردنظر
:ارایند ویرایش بدین ترتیب است

ویرایشگر پریم یک برش  وچک در محدا هددف ایجداد 
.ژنومی را آزاد می سازدDNAمی  ند و یک بخش از 

(PBS)می تواند با توا ی اتصال پرایمدر DNAاین بخش 
.هیبرید شود

سددپ  ایددن لطعدده ژنددومی بدده عنوان پرایمددر بددرا، 
pegRNAتران   ریپتاز معکوه عما می  ند و از توا ی 

.جدید استفادا می شودDNAبه عنوان ا گو برا، سنتز 
تو یدشددا از طریدق اراینددها، DNAدر نهایت، انتها، 

.دوبارا به ژنوم ادغام می شود(  (end-repairترمیم انتها
یمیایی برخلاف ویرایشگرها، پایه ا،  ه تنها با تغ در شد
ز سده بازها  ار می  نند، ویرایشگرها، پریم با اسدتفادا ا
:درویداد هیبرید، مستقا، ژنوم را بازنویسی می  نن

بدا اتصال و برش ویرایشگر پریم در محا هدف مطابق. 1
pegRNA

هدف DNA′۳با انتها، PBSهیبرید شدن توا ی  .2
ژنومی DNA هیبرید شدن بین ا گو، سنتز شدا و. 3

این ویشسی ها موجدب اادزایش انعطاف پدذیر،، دلدت و 
HDRنسبت به ویرایش پایه ا، و DNAخلوص ویرایش 

.می شوند
 Baseانداور، تغ در تدک  نو لئوتیدد، هدامندد 

Editing :
ات یکی از اناور، هایی  ه برا، حا چا ش ایجداد تغ در

تددک نو لئوتیددد، هدامنددد بدده طددور دلیددق و  ارآمددد 
. است (Base Editing)توسعه یااته است، ویرایش پایه

ویددرایش پایدده منحصددربه ارد اسددت؛ زیددرا از شکسددت 
، زنجیددرا ، اسددیدنو لئیک اجتندداب می  نددد و در عددو 

ی تغ ر نو لئوبازها، هدف را به صورت مستقیم و شیمیای
ام می دهد تا ارایند ویدرایش ژندوم و ترنسدکریپتوم انجد

 و هدم ویرایشدگرها،DNAهدم ویرایشدگرها، . شدود
RNA  توسعه یااته اندد و پدذیرش سدریع آن هدا توسدخ

ش جامعه ، ویدرایش ژندوم و ترنسدکریپتوم، نشدانگر ارز
یاد، و آن ها به عنوان ابزارهایی برا، پیشبرد تحقیقات بن

.توسعه درمان ها، انسانی است



نتیجه سیر،
طی  متر از یک دهده توانسدته دامنده CRISPRاناور، 

تحقیقات ژنتیکدی را سسدترش دهدد و امکدان ویدرایش
ایدن. در سلول ها، پستانداران را اراهم  ندDNAدلیق 

د، ابزار نه تنها در درمان بیمار، هدا، ژنتیکدی  داربرد دار
لده بلکه مسیرها، جدید، برا، ویرایش اپی ژنوم و مقاب

.با بیمار، ها، غیرژنتیکی باز  ردا است
و (  (Base Editingپیشدرات ها، ویرایشدگرها، پایده

تواندددایی پشوهشدددگران در  (Prime Editing)پددریم
ف شناسایی جهش ها، مرتبخ با بیمار، و تعد ن اهددا

ایددن اناور، هددا . درمددانی جدیددد را ااددزایش دادا اسددت
پایه ها، توسعه رویکردها، پزشکی دلیق و درمان هدا،
شخصی ساز، شدددا را شددکا می دهنددد و نویددد آیندددا ا، 
روشن در  شدف دارو، درمدان و تشدخید بیمار، هدا را 

.می دهند

نرس  للی زادا 
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:منابع

1. Ravichandran M, Maddalo D. Applications of CRISPR-Cas9 for advancing 

precision medicine in oncology: from target discovery to disease modeling. 

Front Genet. 2023 Oct 16;14:1273994. doi: 10.3389/fgene.2023.1273994. 

PMID: 37908590; PMCID: PMC10613999.

2. Xu W, Zhang S, Qin H, Yao K. From bench to bedside: cutting-edge 

applications of base editing and prime editing in precision medicine. J Transl 

Med. 2024 Dec 20;22(1):1133. doi: 10.1186/s12967-024-05957-3. PMID: 

39707395; PMCID: PMC11662623.

3. Porto EM, Komor AC, Slaymaker IM, Yeo GW. Base editing: advances and 

therapeutic opportunities. Nat Rev Drug Discov. 2020 Dec;19(12):839-859. doi: 

10.1038/s41573-020-0084-6. Epub 2020 Oct 19. PMID: 33077937; PMCID: 

PMC7721651.

4. Kantor A, McClements ME, MacLaren RE. CRISPR-Cas9 DNA Base-Editing 

and Prime-Editing. Int J Mol Sci. 2020 Aug 28;21(17):6240. doi: 

10.3390/ijms21176240. PMID: 32872311; PMCID: PMC7503568.

40



اپی ژنتیک و نقش آن در بیمار، ها، پیچیدا

26

ی در چند دههٔ اخیر، با پیشدرات اناور، هدا، توا ی یداب
 ،(GWAS)ژنوم و پروژا هدا، ارتبدا  ژندومی سسدتردا 
 (SNP)صدددها ژن و پلی مورایسددم تددک نو لئوتیددد،

بدا . تمرتبخ با بیمار، ها، پیچیدا شناسایی شدا اسد
هندوز « وراثدت سمشددا»این حال، بخدش عمددا ا، از 

این خلأ نشدان می دهدد  ده . توعیح دادا نشدا است
تغ ددرات ژنتیکددی تنهددا بخددش  ددوچکی از معمددا، 
ه بیمار، ها، چندعاملی را تشدکیا می دهندد و بایدد بد
سراغ سطوحی از تنظیم ژنی رادت  ده خدارج از تدوا ی

DNAهستند.
ندوم، در این راستا، علم اپی ژنتیک به عنوان پلی میدان ژ

ی ایدن علدم بررسد. محیخ و انوتیپ معرای شدا است
طریق می  ند  ه چگونه اا تورها، محیطی و زیستی از
مداتین و تغ رات شیمیایی برسشت پذیر بر سداختار  رو

.ا گوها، بیان ژن تأثیر می سذارند
مبانی اپی ژنتیک

ب اپی ژنتیک شاما مجموعه ا، از ارایندهاست  ه موج
تیکدی تنظیم پایدار بیان ژن ها بدون تغ ر در تدوا ی ژن

:ت اند ازسه مکانیسم اصلی شناخته شدا عبار. می شوند
اازودن سدروا متیدا بده بازهدا، : DNAمتیلاسیون . 1

 ه معمولاً منجر بده خاموشدی  CpGسیتوزین در جزایر 
.ژنی می شود

لاسیون، شاما استیلاسیون، متی: تغ رات هیستونی. 2
ین هددا، اسفریلاسددیون و یوبیکوهیتیندده شدددن پروتئ

هند و هیستون است  ه ساختار  روماتین را تغ ر می د
.دسترسی به ژن را تنظیم می  نند

3 .RNAها، غیر د نندا: (ncRNA)  ماننددmiRNA
ار،  ه از طریق مهار رونویسی یا تغ ر پاید IncRNAو

mRNAمسیرها، سلو ی را  نترل می  نند.
اپی ژنتیک، مکدانیزمی ادراهم می  ندد  ده از طریدق آن

ت این تأثیر ممکن اسد. محیخ بر بیان ژن اثر می سذارد
ا ناشی از رژیم غذایی، آ ودسی هدوا، سدیگار، اسدتره ید

.وععیت تغذیه مادر، در دوران باردار، باشد
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اپی ژنتیک در بیمار، ها، پیچیدا
بیمار، ها، متابو یک. ۱

و ا گوهدا، بیدان  DNA، مطا عات نشان دادا اند  ه تغ رات متیلاسدیون ۲در بیمار، هایی مانند چالی و دیابت نون 
ncRNAر، هدا ها در ژن ها، مرتبخ با مقاومت به انسو ین و متابو یسم چربی، نقش لابدا توجهی در بدروز ایدن بیما
 درات علاوا بر آن، لرارسیر، در معر  رژیم ها، پر ا ر، یا  م تحر ی در دوران  ود ی، ممکن است از طریق تغ. دارند

.اپی ژنتیکی پایدار، ارد را در بزرسسا ی مستعد ابتلا به دیابت  ند
سرطان. ۲

وبگر تومور خاموشی ژن ها، سر . سرطان یکی از نخستین بیمار، هایی است  ه نقش اپی ژنتیک در آن شناسایی شد
تونی از به وسیلهٔ متیلاسیون بیش از حد در نواحی پروموتر، و یا اعال شدن ژن ها، آنکدوژن توسدخ تغ درات هیسد

متیا ترانسددفرازها و هیسددتون  DNAاز همددین رو، مهار نندددا ها،. جملده مسددیرها، شناخته شدددا در ایدن زمینه انددد
.دِ استیلازها به عنوان داروها، اپی ژنتیک در درمان برخی سرطان ها به  ار سراته شدا اند

بیمار، ها، خودایمنی و ا تهابی. ۳
یون ژن هدا، مطا عات جدید نشان دادا اند  ه تغ رات اپی ژنتیک در سلول ها، ایمنی، از جمله تغ ر در ا گو، متیلاس

رات سداا بدا ایدن تغ د. تنظیم  نندا ا تهاب، می تواند به بروز بیمار، هایی چون  وپوه و آرتریت روماتوهید منجر شود
.عواما محیطی مانند آ ودسی یا عفونت ها، ویروسی تحریک می شوند

اثرات محیطی و دوران رشد. ۴
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تحقیقات بر رو، مدل ها، حیدوانی نشدان دادا اندد  ده 
تغذیدده و مرالبددت مددادر، در دوران بدداردار، می توانددد 
، ا گوها، اپی ژنتیکی جندین را تغ در دهدد و پیامددها
یجداد بلندمدت در سلامت متابو یک یا راتار، ارزنددان ا

. ند
 اربردها، با ینی و چا ش ها

ت پذیر، ویشسی مهم تغ رات اپی ژنتیکی، لابلیدت برسشد
ان این موعون سبب شدا است  ه پشوهشگر. آن هاست

بدده دنبددال اسددتفادا از نشددانگرها، اپی ژنتیکددی بددرا،
درمانی تشخید زودهنگام بیمار، ها یا پیش بینی پاسخ

در خون و باات ها،  «DNAامناها، متیلاسیون ». باشند
ابزارهایی امیدبخش برا، شناسدایی خطدر بیمار، هدا،

.للبی و متابو یکی هستند
:با وجود این پیشرات ها، چا ش هایی نیز بالی است

و بیمار، دشوار، در اثبات علیت بین تغ ر اپی ژنتیکی• 
(و نه صرااً همبستگی)
یتفاوت ها، بااتی و سلو ی در ا گوها، اپی ژنتیک• 
پویایی این تغ رات در طول عمر• 
د مانند)خطر اثرات ناخواسته در درمان ها، اپی ژنتیکی • 

(.اعال شدن ژن ها، غیر هدف
جمع بند، و چشم انداز آیندا

اپی ژنتیددک بدده عنوان پلددی میددان ژن هددا و محددیخ، ااددق 
ایدن. جدید، در درک بیمار، ها، پیچیدا سشودا است

یح حوزا نه تنها می تواند بخشی از وراثت سمشدا را توعد
دهددد، بلکدده ارصددت هایی بددرا، پیشددگیر، و درمددان 

انتظددار مددی رود بددا توسددعه . هدامندددتر اددراهم می  نددد
ومی، اناور، ها، توا ی یابی تک سلو ی و مدل ساز، اپی ژن

خ و محی-در آیندا بتوان ا گوها، دلیق تر، از تعاما ژن 
یی مسیرها، پاتو وژیک بیمار، هدا، پیچیددا را شناسدا
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ابع لارچ ها از منظر بیوتکنو دوژ، یکدی از غنی تدرین مند
ی و تو ید متابو یت ها، ثانویده بدا اعا یت هدا، داروید

ایددن تر یبددات بددرخلاف . زیسددت اناوراندده هسددتند
ها، مثا اسیدها، آمینه یا اسدید)متابو یت ها، او یه 

د، بلکده مستقیماً در رشد سلو ی دخا ت ندارن( نو لئیک
. نددنقش ها، تنظیمی، دااعی و ا و وژیدک ایفدا می  ن
رها، تنون ساختار، این مو کول ها نتیجۀ تکاما مسدی
ه ها، بیوسنتز، پیچیدا است  ه اغلب در لا دب خوشد

سازمان دهی می شوند و شاما ( BGCs)ژنی بیوسنتز، 
پپتید  ،(PKS)سنتازهاآنزیم ها، ماژولار مانند پلی  تید 

و ترپنوهیدد سدنتازها (  (NRPSسنتازها، غیر ریبوزومی
.هستند

یطبقه بند، بیوشیمیایی متابو یت ها، لارچ
ثانویدۀ از دیدساا بیوسنتز، و شیمیایی، متابو یت هدا،

:لارچی به پنج سروا اصلی تقسیم می شوند
((Polyketidesپلی  تیدها . 1

ما ونیدا بدا-مو کول هایی مشتق از واحددها، اسدتیا 
مسیر مشدابه سدنتز اسدیدها، چدرب، و دی بدا تنظدیم

تاتین و تر یباتی مانندد  وواسد. آنزیمی متفاوت هستند
.پاتو ین از این خانوادا اند

 نترل  IIو Iها، نون PKSمسیرها، پلی  تید، توسخ 
 ,ketosynthaseمی شددددوند  دددده اعا یت هددددا،

acyltransferase وdehydratase را به صددددورت
.ماژولار انجام می دهند

((NRPsپپتیدها، غیر ریبوزومی . 2
د، بلکده پپتیدهایی  ه توسخ ریبوزوم ساخته نمی شدون

ها از واحدها، آمینواسید، معمدو ی یدا NRPSتوسخ 
 hydroxy)یددا D-amino acidsماننددد ( غیرطبیعدی

acids )ظیر داروها، ایمونوساپرسیو ن. مونتاژ می شوند
ز و عدلارچ هایی چون ا ینو ندین ها ا Aسیکلوسپورین 
.این دسته اند
 A: شاما سه دومدین اصدلی اسدت NRPSهر ماژول 

(adenylation)، T (thiolation) وC 
(condensation) ه در چرخه ا، ماژولار موجب رشد 

.زنجیر پپتید، می شوند

آ کا وهیدها. 3
بدالا تر یبات نیتدروژن دار بدا اعا یت هدا، ایزیو وژیدک

و Clavicepsلارچ هددا بدده ویشا سوندده ها، . هسددتند
Aspergillus طدددی مسدددیرها، آنزیمدددی پیچیددددا

ن، عدد آ کا وهیدهایی تو ید می  نند  ه اثرات روان سردا
.میگرن یا منقبض  نندد عروق دارند

مسددددیر بیوسددددنتز، آن هددددا شدددداما آنزیم هددددا، 
aminotransferase، oxidoreductase و
methyltransferase اسددت  دده اسددکلت ایندددول یددا

.ایزو ینو ین را ایجاد می  نند
ترپن ها و استروهیدها. 4

 MEP/DOXP یدداmevalonateمشددتق از مسددیر 
ی هسددتند و شدداما تر یبددات عد سددرطانی و عددد ا تهاب

.می شوند
ترپنوهید سنتازها مسدئول تشدکیا اسدکلت ها، او یده 

هستند و سپ   lanosterol) یا germacreneمانند)
توسخ آنزیم ها، اصلاحی بده مشدتقات اعدال دارویدی

.تبدیا می شوند
((Hybrid metabolitesمشتقات تر یبی . 5

-PKSمثلاً )حاصا ادغام مسیرها، بیوسنتز، مختلف 
(NRPS hybridها، این تر یبات غا باً ویشسی. هستند 

بدی ساختار، منحصربه ارد دارند و هدف مهندسدی تر ی
.در بیوتکنو وژ، محسوب می شوند
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محیطی خاص، محددودیت مدواد مغدذ، یدا اسدتره 
بسددیار، از خوشدده ها در شددرایخ . ا سددیداتیو اسددت

بالی می مانند و تنها از طریدق« خاموش»آزمایشگاهی 
ک بدا بیان هترو وگ، مهندسی تنظیم  نندا ها یدا تحرید

. ا یسیترها لابا اعال ساز، اند
نقش در بیوتکنو وژ، دارویی

لارچ هددا از مهم تددرین منددابع توسددعه داروهددا، طبیعددی 
ت هدا را  اربردها، بیوتکنو وژیک ایدن متابو ی. هستند

:می توان در چند محور اصلی خلاصه  رد
(Pharmaceutical biotechnology)داروساز، . 1

پنی سیلین، سفا وسپورین: آنتی بیوتیک ها
 وواستاتین: داروها،  اهندا  لسترول

Aسیکلوسپورین : ایمونوساپرسیوها
سریبوالوین، تر،  وتسین: عد تومور

برخی مشدتقات اینددول : عد ویروه و عد مالاریا. 2
آ کا وهید، بیوتکنو وژ، صنعتی و  شاورز،

و متابو یت هددایی چددون سیببر ین هددا، تو یپو ین هددا
یلان ترپنوهیدها در تنظیم رشدد سیاهدان و تو یدد بیدوات

رل برخی متابو یت هدا، سدمی نیدز در  نتد. نقش دارند
ز ماننددد تو یپددو ین ا)بیو وژیددک آاددات  دداربرد دارنددد 

Trichoderma)
بیو اتا یز و شیمی سبز. 3

مانندد )بسیار، از آنزیم ها، مسیر متابو یت ها، ثانویه 
P450در سدددنتز انتخدددابی ( هدددا و متیا ترانسدددفرازها

تفادا مو کول ها، دارویی یا مشتقات نیمه سنتتیک اسد
.می شوند

پلتفرم ها، بیان و مهندسی متابو یک. 4
و Aspergillus nidulansاز لارچ هددا، مدددل ماننددد 

Saccharomyces cerevisiae ،به عنوان میزبان هدا
فادا هترو وگ برا، بازساز، مسیرها، بیوسدنتز، اسدت

یدد را این  ار امکان تو ید تر یبات نادر یدا جد. می شود
.اراهم می سازد

مبانی ژنتیکی و مو کو ی سنتز  
ولاً ژن ها، دخیا در بیوسنتز متابو یت ها، لارچی معم

سازمان دهی  Biosynthetic Gene Clustersدر لا ب
:هر خوشه معمولاً شاما ژن ها، زیر است. می شوند

 ,pksمانندد (core genesژن ها، اصدلی آنزیمدی • 
(nrps, terp

ماننددد (tailoring genes)ژن هددا، اصددلاح  نندا  •
,cytochrome P450 ,monooxygenases 

methyltransferases, glycosyltransferases
شدداما  (regulatory genes)ژن هددا، تنظیمددی •

 cluster-specificاا تورهدا، رونویسدی اختصاصدی
regulators

(یبرا، ترشح یا مقاومت سلو )ژن ها، ترانسپورتر  •
اعال ساز، این خوشه ها معمولاً وابسته به شرایخ
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، نیاز به جهت استفادا صنعتی: توسعه ، تو ید پایدار. 4
طراحی ارایندها، تخمیدر،  م هزینده و زیست سدازسار

green bioprocesses ) )وجود دارد.
تر یدددب بیوسدددنتز طبیعدددی و شدددیمی تر یبدددی . 5

chemoenzymatic synthesis) :) راهی برا، تو یدد
آنا وگ ها، دارویی جدید بدا  دارایی بیشدتر و سدمیت

. متر است
جمع بند،

چ هدا از دیدساا بیوتکنو وژ،، متابو یت ها، دارویدی لار
تیکدی، نمایانگر هم پوشانی شدگفت انگیز میدان تندون ژن
ایی تواند. شیمی طبیعی و  اربردهدا، صدنعتی هسدتند

لارچ ها در تو ید مو کول ها، پیچیددا بدا اعا یت هدا،
ات زیستی خاص، آن ها را به یکی از  لید، ترین موجود

در  شف دارو، طراحی مسیرها، مصنوعی، و توسدعه ،
.ارایندها، صنعتی پایدار تبدیا  ردا است

پیشددرات در ژنددومیک ، متددابو ومیک  و مهندسددی
رین مسیر، این حوزا را به یکی از پویاترین و راهبرد، تد

.شاخه ها، بیوتکنو وژ، مدرن بدل  ردا است

47

اناور، ها،  لید، در مهندسی سنتز
 هدا، در بیوتکنو وژ، مدرن، تو یدد و  شدف متابو یت

:لارچی مبتنی بر چند اناور، محور، است
➢Genomic & transcriptomic mining 

شناسددایی و پیش بینددی مسددیرها، جدیددد بددر اسدداه
.دادا ها، توا ی یابی

➢CRISPR/Cas editing ،حددذف یددا اعال سدداز
ژن هددا،  لیددد،، یددا ادغددام مسددیرها، جدیددد در 

.میزبان ها، با  ارایی بالا
➢Heterologous expression systems بیددان

خوشه ها، ژنی در میزبان ها، صدنعتی بدرا، اادزایش 
.بازدا تو ید

➢Metabolomics & mass spectrometry 
profilingان شناسددایی تر یبددات جدیددد و ارزیددابی بیدد
.مسیرها

➢Bioprocess optimization  ،طراحی بیورا تورها
هدت شرایخ تخمیر و  نترل پارامترها، ایزیو وژیدک ج

.اازایش راندمان متابو یت ها
چا ش ها و آیندا پشوهی

بسیار، از مسدیرها، : خاموش بودن خوشه ها، ژنی. 1
هندسدی بیوسنتز، با قوا هنوز اعال نشدا اند؛ تر یب م

ژنددوم، محرک هددا، شددیمیایی و  شددت هم زیسددت         
co-culture) ) ،مسدددیر جدیدددد، بدددرا، اعال سددداز

.آن هاست
یچیددا تر یبدات پ: تنون ساختار، بالا و سنتز دشوار. 2

راحدی اغلب با بازدا پایین تو ید می شوند؛ در نتیجده ط
مسیرها، مصنوعی و مهندسی آنزیمدی بدرا، اادزایش

.شار متابو یکی در او ویت است
اسدددتفادا از : نیددداز بددده غربدددا گر، هوشدددمند. 3

بیوانفورماتیدددک، مددددل ها، یدددادسیر، ماشدددین و 
 بیندی متابو ومیک  برا، او ویت بند، سونده ها و پیش

.اعا یت زیستی تر یبات عرور، است
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یدک بحدران جهدانی  (AMR) مقاومدت آنتی بیدوتیکی
را، سلامت عمومی است  ه ناشی از تکاما با تر، ها ب

این پدیددا درمدان . مقاومت در برابر اثرات داروهاست
درحا ی  ده . عفونت ها را دشدوار یدا غیدرممکن می  ندد

ت، توسعه آنتی بیوتیک ها، جدید ُ ندد و پرهزینده اسد
خش و حوزا نانوبیوتکنو وژ، به عنوان یک راهکار امیدب

. نوآورانه برا، غلبه بر ایدن چدا ش ظداهر شددا اسدت
زارهدا، نانومواد، با توانایی دستکار، در مقیاه نانو، اب

همدده  ارا ا، را بددرا، الدددامات عدددمیکروبی هدامنددد، 
وجود تشخید زودهنگام و بازساز، آنتی بیوتیک ها، م

.اراهه می دهند
سوءمصدرف و :علا اصلی ایجداد و سسدترش مقاومدت
عیف بهداشت ع-استفادا بیش از حد از آنتی بیوتیک ها

ه تخلیدد: انتشددار محیطددی-و  نتددرل عفونددت نا دداای 
ه  د)آنتی بیوتیک ها، مصدرف شددا و الدزات سدنگین 

از طریددق ( می تواننددد مقاومددت متقابددا ایجدداد  ننددد
ااعددلاب ها و پسددماندها، دارویددی بدده محیخ زیسددت 

.صورت می سیرد
ا با تر، هد:مکانیسم ها، اصلی مقاومدت در با تر، هدا

ن بددرا، خنثی  ددردن اثددرات یددک آنتی بیوتیددک، چندددی
:استراتش، هوشمندانه تکاما دادا اند
تغ در -بتالا تامداز : تو ید آنزیم ها، غیراعال  نندا دارو

پمپ هدددا، (Target Modification)هددددف دارو 
 اهش نفوذپذیر، غشاء(Efflux Pumps)خروجی 

نانوتکنو وژ، به عنوان راا حلی نویدبخش 
ه برخلاف آنتی بیوتیک هدا، سدنتی  د(  (NPsنانوذرات

یک مانند)معمولاً بر رو، یک هدف بیوشیمیایی خاص 
دارا، تمر ز می  نندد، اغلدب( آنزیم یا مسیر متابو یکی

مدال این ویشسی، احت. مکانیسم عما چندوجهی هستند
.تکاما مقاومت را به شدت  اهش می دهد

تهاجم و تخریب غشا، سلو ی1.
(Disruption of Cell Membrane :) ایددن یکددی از

مدددؤثرترین مکانیسدددم ها، ندددانوذرات عددددمیکروبی 
رات مانندد ندانوذ)سطح بسیار، از نانوذرات الز، .است

دارا، بار مثبدت اسدت، درحا ی  ده غشدا، ( نقرا و طلا
بده ( منفدی-به ویشا با تر، ها، سرم )سلو ی با تر، ها 

دارا، بدار منفدی  (LPS)د یا وجود  یپوپلی سدا اریدها
دن ایددن جاذبدده ا کترواسددتاتیکی باعدد، چسددبی. اسددت

.نانوذرا به سطح با تر، می شود
 (ROS Generation):تو ید سونه ها، اعال ا سیشن. 2

 "TiO”)و ”ZnO” مانند)بسیار، از نانوذرات نیمه رسانا 
حیخ و همچنین نانوذرات الز،، می توانند با تعاما با م
 (ROS)اطراف، مو کول ها، بسیار وا نش پذیر ا سیشن

.تو ید  نند
یون هددا، الددز، : آسددیب بدده محتویددات درون سددلو ی
متصا شوند و  DNAمی توانند به سروا ها، اسفاتی در

نین همچ. همانندساز، و رونویسی ژنتیکی را مهار  نند
اتصددال بدده ریبوزوم هددا، باعدد، از ارااتددادن سددنتز 

. شودپروتئین ها، حیاتی برا، رشد و بقا، با تر، می
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جداد نانوتکنو وژ، نه تنها مدواد جدیدد عددمیکروبی ای
شددا را می  ند، بلکه آنتی بیوتیک ها، لدیمی و ععیف

ماننددد  یپوزوم هددا، )نانوحاما هددا . نیددز احیددا می  نددد
بددرا، حددا مشددکلات ( میزوسددا ها، و نانو پسددول ها
:اارما و ینتیک طراحی شدا اند

عفونت هدا اغلدب در محیخ هدایی بدا : عبور از مواندع. 1
، مانند مغز، استخوان یدا تودا هدا)نفوذپذیر،  م دارو 

نانوحاما هددا می تواننددد بددا . رخ می دهنددد( بیددوایلمی
یرها، استفادا از مکانیسم ها، آندوسیتوز یا تغ ر مسد
.اننداارما و وژیک، آنتی بیوتیک را به این نقا  برس

 هدا،  پسو ه سداز،، آنتی بیوتیک: اازایش پایددار،. 2
-تدا مانلاً ب)حساه به تجزیه را در برابر آنزیم ها، بدن 

( ودلا تاماز  ه توسخ با تر، ها، مقداوم تو یدد می شد
محااظت می  ندد و نیمده عمر آن هدا در بددن اادزایش 

.می یابد
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چا ش ها و چشم انداز آیندا
، اما هنوز اسرچه نانوبیوتکنو وژ، بسیار امیدبخش است

ین چا ش هایی وجود دارد  ه باید بر آن ها غلبه  رد تا ا
:روش ها به  لینیک راا یابند

سمیت نانوذرات برا، سلول ها، (Toxicity) :سمیت . 1
طدور باید بده( به ویشا در استفادا طولانی مدت)انسانی 

طراحددی نددانوذرات .  امددا ارزیددابی و  نتددرل شددود
یک او ویدت اصدلی  (Biocompatible)زیست سازسار

.است
وذرات ارایندها، سنتز ندان: تو ید در مقیاه بالا.2

قیداه باید لابا تکرار، مقرون به صراه و لابا تو یدد در م
.صنعتی برا، مصرف دارویی باشند

 FDA)مانندد )نهادهدا، نظدارتی : تنظیمات لانونی. 3
و نیاز به دستورا عما ها، جدید، بدرا، تأییدد ایمندی

. ارایی نانوداروها دارند
سدی در به طور خلاصه، ندانوبیوتکنو وژ، بدا تغ در اسا

نحوا حمله به با تر، هدا، انتقدال داروهدا و تشدخید
ک بیمار،، نه تنها یک رویکرد درمدانی جدیدد، بلکده ید
ا استراتش، جدامع بدرا، برندا شددن در نبدرد تکداملی بد

.مقاومت آنتی بیوتیکی اراهه می دهد



 ی  با ینی

سددندرم همو یتیددک اورمیددک ناشددی از 1.
در E. coli O157 : H7عفونددت 
سزارش یدک مدورد بدا ینی و : سا مندان

مرور، بر ادبیات پزشکی
سارا رحمانی

4021ورود، 
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با تخریب  (MAHA)ما روآنشیوپاتیک همو یتیک آنمی
و انسدداد عدروق  وچدک LDHسلبو ها، لرمز، اازایش 

مشخد می شود و یکی از علا آن سدندرم همو یتیدک
شاما نون تیپیک مدرتبخ HUS. است (HUS) اورمیک

و ندون آتیپیدک ناشدی از  E. coliبدا شدیگا تو سدین 
. اختلال  مپلمان است

Shiga toxin-producing Escherichia Coli-
Hemolytic Uremic Syndrome (STEC-HUS) 
عمدتاً در  ود دان شدایع اسدت و درمدان آن حمدایتی 
ب است، اما در بزرسسالان نادر بودا و تشخید آن اغلد

سدا ه مبدتلا  ۶ این سزارش، یدک زن . به تأخیر می ااتد
را معرای می  ند و اهمیدت تشدخید STEC-HUSبه 

.سریع آن در سا مندان را نشان می دهد
 ی  با ینی

سدا ۀ لفقداز، بدا شدرون ناسهدانی درد شدکم،  ۶ خانم 
اسهال خدونی و اخدتلال تنفسدی خفیدف بده اورژاند  
ز مراجعه  رد و به علت  اهش سطح هوشیار، پیش ا

نوادا انتقال به بخش مرالبت ها، ویشا اینتوبه شد؛ خدا
همچنددین اخددتلال سفتددار، شدداما دشددوار، در یددااتن 

و، دارا، سددابقۀ .  لمددات و  کنددت را سددزارش  ردنددد
د بود وپراشار، خون، هایپر یپیدمی و  م  ار، تیروهی

وژیدک بدون سابقه بیمار، عفونی، خودایمنی یا هماتو 
راا در معاینه، پورپورا و ا یموزها، پوستی بده همد. بود

 هدا صدا، تنفسی خشن مشاهدا شد و نتایج آزمایش
بالا، هاپتوسلوبینLDHنشان دهندا اازایش  راتینین، 

شددبان  اهش یااتدده، ترومبوسددیتوپنی، اددریتین بددالا و ا
بودندددد؛ اسدددمیر خدددون محیطدددی ۴۲%ترانسدددفرین 

هسته دار را نشدان داد  ده بدا  RBCشیستوسیت ها و
MAHAتشخید او یه،. سازسار بود MAHA  بدا شدک

بود، امدا بدا توجده بده اسدهال خدونی او یده،  TTPبه 
STEC-HUS نیددز در تشددخید ااترالددی لددرار سراددت؛

ا یز درمان با پلاسماارز و متیا پردنیزو ون آغاز و همودید
ی نتدایج نهدای. به د یا نارسایی حداد  لیده انجدام شدد

و  شدت ( ADAMTS13 ۹۲ (%شاما اعا یدت طبیعدی
بود  ه E. coli O157:H7و  STEC مداون مثبت برا،
را تأیید  رد و با توجه به STEC-HUS تشخید نهایی

ا وخامت با ینی و محدودیت سزینه ها، درمانی، خانواد
ز چهدارم تصمیم به مرالبت تسکینی سرات و بیمار در رو

.بستر، اوت شد
مقادیر و روندد تغ درات آزمایشدگاهی بیمدار در طدول 

.نشان دادا شدا است۱بستر، در جدول 
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بح،
STEC-HUSه یک بیمار، تهدید نندا زندسی اسدت  د

 (AKI)ترومبوسیتوپنی و آسیب حاد  لیو، ،MAHAبا 
 STEC از عفونت ها،% 9-6مشخد می شود و حدود 

نیدز در برخی بیمداران، درسیدر، عصدبی. را درسیر میکند
. دیدا می شود  ه بدا مدرگ  و میدر بدالاتر همدراا اسدت
بدر آسیب اندامی عمددتاً ناشدی از اثدر شدیگا تو سدین
ود به سلول ها، اندوتلیال است؛ این تو سین پ  از ور

Globotriasylceramide (Gb3)سددردش خددون بدده 
نتز رو، سلول ها، اندوتلیال  لیه و مغز متصا شدا، س

پدددروتئین را مهدددار می  ندددد، ا تهددداب و آزادسددداز، 
سایتو این ها و  مو این هدا را اادزایش دادا و ریسدک

یگا همچنین، شد. ترومبوز و آسیب اندامی را بالا می برد
ا و بدا تو سین مسیر آ ترنداتیو  مپلمدان را اعدال  درد

 C9 وC3باع، اعال شدن  ،H اهش اعا یت اا تور 
. شودو تغ رات پروترومبوتیک و ا تهابی در اندام ها می

ل شرون بیمار، معمولاً بدا درد شدکم، اسدتفراغ و اسدها
ترومبوسدیتوپنی و  ،MAHAروز بعد بده 5–10است  ه 

AKIمنجدر می شدود .MAHA بدا هموسلدوبین  متدر از
g/dl۶ دددومب  منفدددی، اادددزایش بیلدددی روبدددین  ،

ر بدالا، هداپتوسلوبین پدایین و اسدمیLDHغیرمستقیم، 
هسدته دار RBCخون با شیستوسیت، رتیکو وسدیت و 

شددت آسدیب  لیدو، می تواندد از . مشخد می شدود
شدید و نیاز بده دیدا یز AKIهماچور، و پروتئینور، تا 

بیمداران در اداز حداد نیازمندد ۵۰%متغیر باشد؛ حدود 
.دیا یز می شوند

بیمدداران شدداما 20–%۲5درسیددر، عصددبی شدددید در 
ی پارز، بی حا ی، آپنه،  ما، تشنج،  ور،  ورتیکال و هم

مغددز در بیمدداران مبددتلا اختلالاتددی در MRI. اسددت
 دهد و سانگلیونها، پایه، تالاموه و ساله مغز نشان می

د در بزرسسدالان و اادرا. با مرگ  و میر بالاتر همراا است
الاتر مسن، شیون علاهم عصبی بیشتر و مدرگ  و میدر بد

، سال، بویشا دختران۵است، در حا ی  ه  ود ان زیر 

E. coli O157:H7پ  از HUSبیشترین خطر ابتلا به 
نشان E. coli O104:H4آ مان با ۲۰۱۱اپیدمی . را دارند

داد  ه مرگ ها عمدتاً ناشدی از ادم مغدز،، انفدار توه، 
.سپسی  و اختلالات ا کترو یت ها بود

عمدتاً مرالبت حمایتی  اما شاماSTEC-HUSدرمان 
. تجبران حجم مایعات، دیا یز، تغذیه و انتقال خون اس

نیز ( Eculizumabو  (PLEXدر برخی موارد، پلاسماارز
ممکن اسدت بده طور مولدت  PLEX .استفادا می شوند

همددو یز و ترومبوسددیتوپنی را بهبددود دهددد و شددرون 
۲۰۱۱زودهنگام آن توصیه می شود، اما دادا ها، اپیدمی 
هتدر نشان داد مرالبت حمایتی پایه نتدایج مشدابه یدا ب

 مپلمدان، در C5آنتی باد، علیده  ،Eculizumab. دارد
د، امدا  ود ان با درسیر، عصبی ممکن است مفید باشد

.شواهد در بزرسسالان  اای نیست
در بزرسسددالان، بدده ویشا  STEC-HUSبدده طددور  لددی،

سا مندان، با مرگ  و میر بالا همدراا اسدت و تحقیقدات
.بیشتر، برا، درمان ها، مؤثرتر لازم است

نتیجه
بعنوان STEC-HUSاین مورد با ینی اهمیت شناسایی 

. در سدا مندان را نشدان می دهددMAHAیکی از علدا 
، مرالبت حمایتی  اما، شاما جبدران مایعدات، دیدا یز
تغذیه و انتقدال خدون، روش درمدانی اصدلی اسدت، در 

. معمولاً مؤثر نیسدتند Eculizumab وPLEXحا ی  ه 
رور، تحقیقات بیشتر برا، یااتن درما ن ها، مؤثرتر عد

.است
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.دسامبر برسزار می شود۱این روز هر سال در • 
ها تا روز جهانی ایدز ارصتی برا، بازنگر، در دستاورد• 

.به امروز
همچنین زمان مناسبی برا، اادزایش آسداهی دربدارأ • 

.چا ش ها، بالی ماندا
و تحریک ذ، نفعدان بده تجدیدد تلاش هدا بده منظور • 

.دستیابی به اهداف پایان دادن به ایدز
:آمار جهانی ایدز در سال ها، اخیر

 ۵٫--۳۷٫۰]میلیون نفدر ۴۰٫۶حدود ۲۰۲۴تا پایان سال 
. زندسی می  ردند HIVدر سراسر دنیا با[ میلیون
[ میلیدون۱٫۷-۱٫۰]میلیدون نفدر ۱٫۳حدود ۲۰۲۴در سال 

تقریبداً ۲۰۲۴در . مبتلا شدا اند HIVبرا، نخستین بار به 
جان خود را بر اثر علدا [ ۶۲۰٫۰۰۰ -۴۹۰٫۰۰۰]هزار نفر ۳۰  

. مرتبخ با ایدز ازدست دادا اند
تا نون، پ  از آنکده تعدداد مدوارد جدیدد ۲۰۱۰از سال 

HIV به شدت  اهش یااته، میزان ابتلا بهHIV اهش 
تعدداد ۲۰۱۰همچنین، از سدال . داشته است٪۴۰حدود 

 داهش یااتده ٪ ۵ مرگ ومیرها، مرتبخ با ایدز تقریباً 
. است

(: AIDS)ایدز 
عفونت ویروه نقد ایمندی انسدانی و سدندرم نقدد

مجموعده ا، از شدرایخ  (HIV/AIDS) ایمندی ا تسدابی
جداد پزشکی را تشکیا می دهند  ه ناشدی از عفوندت ای

شددددا توسدددخ ویدددروه نقدددد ایمندددی انسدددانی 
(HIV=Human immunodeficiency virus)،  یدک

.رتروویروه، هستند
پ  از عفونت او یه، ارد ممکدن اسدت هدیچ علامدت 
لابددا توجهی نشددان ندهددد یددا ممکددن اسددت دورا 

ندد  ده  وتاا مدتی از بیمار، شبیه آنفدولانزا را تجربده  
.می تواند چندین روز ادامه یابد

ی از به طور لی، پ  از این مرحله او یه، یک دورا طولان
نهفتگی آغاز می شود  ه با عدم وجدود علاهدم مشدخد
می شود، در این دورا ویروه به طدور خداموش تکثیدر 

.  ندمی شود و به تدریج سیستم ایمنی را تنعیف می
مندی را اسر عفونت پیشرات  ندد، به تددریج سیسدتم ای
 هدا، تنعیف می  ند و در نتیجه حساسیت بده عفونت
انه و شایع مانند سا و همچنین عفونت ها، ارصت طلب
ایمنی تومورها، نادر در ااراد با عملکرد طبیعی سیستم

.را اازایش می دهد
د این علاهم اخیر عفونت معمولاً بده عنوان سدندرم نقد

بدده طددور. شددناخته می شددوند( ایدددز)ایمنددی ا تسددابی 
معمول، این مرحله همچنین با  داهش وزن غیدراراد، 
همراا است، زیرا تواندایی بددن در جدذب و اسدتفادا از 

.مواد مغذ، مختا می شود
HIV/AIDSمهم است  ه به یاد داشته باشید  ه اسرچه 

ت، یک وععیت جد، و با قوا تهدید نندا زنددسی اسد
ب، ااراد می توانند با مرالبت ها، پزشکی و درمان مناس

.زندسی ها، طولانی و معنادار، داشته باشند
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بدرا، ورود بده سدلول از طریدق  HIVویدروه. 1شکا 
رو، سدطح  CD4پروتئین ها، سطحی اش به سیرنددا

متصا می شود و بدرا، ورود مدوثرتر +CD4سلول ها، 
 CXCR4وCCR5به سایتو این رسپتورهایی از جملده 

م بعدد از ورود ویدروه بده سیتوپلاسد. متصا می شود
رخ Reverse transcriptionسددلول میزبددان عمددا 

ویروسدی  RNA از رو، RT می دهد و به وسدیله آندزیم
DNA ساخته می شود. DNA  ساخته شدا درون ژندوم

ویروسی DNAسلول میزبان اینتگرا می شود  ه به این 
اینتگددرا شدددا داخددا ژنددوم میزبددان پروویددروه سفتدده 

رخ  Translation وTranscriptionسدپ  . می شود
عد از ب.  می دهد و پروتئین ها، ویروسی تو ید می شوند

رخ  Assembleتو یددد پروتئین هددا، ویروسددی عمددا
ذرا  اما ویروسی اتفداق Releaseمی دهد و در پایان 

.می اتد

HIV:روش ها، اصلی انتقال ویروه 
ی از جمله رابطه جنسد)تماه جنسی بدون محااظت • 

(مقعد، و واژنی
سوزن ها، زیرپوستی آ ودا یا انتقال خون• 
انتقال از مادر بده ارزندد در دوران بداردار،، زایمدان و • 

شیردهی
برخی مایعات بدن وجود دارند  ه ویدروه را منتقدا• 

.نمی  نند، از جمله بزاق، عرق و اشک

: مکانیسم بیمار، زایی 
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:پیشگیر، 
ترویج راتارهدا، جنسدی ایمدن ، حمایدت از آزمدایش 

دسترسی مصرف  نندسان مواد مخددر بده ،HIVمعمول 
سوزن ها، استریا و  اهش انتقال مدادر بده  دودک از 
طریق مداخلات در دوران باردار، ، زایمدان و شدیردهی 
. برخددی از نموندده هددا، تددلاش هددا، پیشددگیر، اسددت

پیشددرات ها، HIV/AIDSمدددیریت و پیشددگیر، از 
، بزرسی داشته است ، اما این بیمار، هنوز هدم تهدیدد

بدده ویددشا در , بددرا، سددلامت عمددومی جهددانی اسددت
 شورها،  م درآمد و متوسخ درآمد  ه دسترسدی بده
خدمات برا، پیشگیر، و درمان ممکن اسدت محددود 

تلاش ها، مداوم بدرا، محددود  دردن عفوندت . شود
ها، جدید ، اازایش دسترسی به مرالبدت و در نهایدت
دسددتیابی بدده هدددف پایددان دادن بدده همدده سیددر، 

HIV/AIDS عرور، است.
HIV:وععیت اعلی وا سن 

ن بر اساه مطا عات اخیر، تلاش ها برا، توسعه وا سد
HIVویروه. با چا ش ها، متعدد، روبه رو بودا است
HIVن را به سرعت جهش می یابد و سیستم ایمنی بدد

اریب می دهد،  ه ایدن امدر طراحدی وا سدن مدؤثر را 
بدا ایدن حدال، محققدان رویکردهدا، . دشوار می سدازد

نوآورانده ا، را بددرا، مقابلدده بدا ایددن چا ش هددا بررسددی 
: ردا اند

بددرا، تو یددد آنتی باد، هددا، Bتحریددک سددلول ها، • 
( (bnAbsخنثی  نندا سستردا

اسدددتفادا از سیسدددتم ها، حامدددا بدددرا، طراحدددی •
آنتی ژن ها، محااظتی

Tاستفادا از وا سن ها، مبتنی بر سلول ها، • 
: درمان 

در خخ مقدم مبدارزا  ،(ART)درمان عد رتروویروسی • 
سدندرم نقدد/مداوم با ویروه نقد ایمندی انسدانی

. لرار دارد (HIV/AIDs) ایمنی ا تسابی

مؤثر اسدت، امدا دارا،  (ART) درمان عد رتروویروسی
معددایبی ماننددد عددوار  جددانبی، مقاومددت دارویددی و 
ه دشوار، در دسترسی به درمان است  ه نیداز ادور، بد

: روش ها، درمانی جدید را نشان می دهد از جمله 
پیوند سلول ها، بنیاد،• 
ایمنوتراپی• 
CRISPR-Casژن درمانی مثا استفادا از سیستم  • 
عواما معکوه  نندا نهفتگی •

وا سن ها، دارویی • 
: 2025شعار رسمی روز جهانی ایدز 

Rethink. Rebuild. Rise»»
و روز  ۲۰۲این شعار توسخ  نفدران  بین ا مللدی ایددز 

هدف آن بدازنگر، . معرای شدا است۲۰۲۵جهانی ایدز 
در رویکردها، بازساز، سیستم ها و ارتقا الددامات بدرا،
اطمینددان از اینکدده هددیچ    از دسترسددی بدده خدددمات 

.محروم نماند، است HIVبهداشتی و پیشگیر، از 
:پیام  لید،

ارصدتی جهدانی بدرا، بدازنگر،، ۲۰۲۵روز جهانی ایددز 
ه تجدید تعهد و الدام است تا هیچ    از دسترسدی بد

.محروم نماند HIV خدمات بهداشتی و پیشگیر، از
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ی و تأثیر نتایج آزمایشگاهی بدر تصدمیمات پزشدک
اجتماعی

و، در پزشکی مدرن، نتایج آزمایشگاهی تنها چند عددد ر
 اغذ نیستند؛ این دادا هدا در بسدیار، از موالدع، جهدت 
تصددمیم ها، بددزرگ و  وچددک را تعدد ن می  ننددد؛ از 
تشددخید و درمددان بیمار، هددا سراتدده تددا شددکا سیر، 
.راتارها، اجتماعی در مواجهه با خطرات سلامت عمومی
 ده پزشک بر پایه ، نتیجه ، آزمدایش تصدمیم می سیدرد

درمان را آغاز  ند یا تغ ر دهدد، و بیمدار نیدز بدا دیددن
همان عدد ممکن است بده لرنطینده بدرود، دارو مصدرف 

. ند، یا سبک زندسی اش را عو   ند
ینقش محور، نتایج در تصمیم سیر، ها، با ین

مطا عدددات نشدددان می دهدددد بخدددش لابدددا توجهی از 
ی تصمیم ها، با ینی، به نوعی بده دادا هدا، آزمایشدگاه

درصدد تصدمیمات بدا ینی ۷۰ »عددد معدروف . وابسته اند
ممکددن اسددت « وابسددته بدده نتددایج آزمایشددگاهی اسددت

اجرا برآورد، تقریبی یا حتی اغراق آمیز باشد، اما اصا مد
م آزمایشگاا بخش جدایی ناپدذیر، از نظدا: درست است
به  با این حال، هیچ نتیجه ، آزمایشگاهی. سلامت است

اید در  نار تنهایی تع ن  نندا نیست؛ تفسیر درست آن ب
ی شرح  حال، علاهم بدا ینی و دیگدر یااتده ها، تشخیصد

.اشدانجام شود تا تصمیم نهایی والعاً به نفع بیمار ب
آزمایش بیش از حدد و پیامددها، : رو، دیگر سکه

ناخواسته
ر و پیشرات اناور، باع، شدا انجام آزمایش ها آسدان ت

« آزمدایش زدسی»ارزان تر شود، اما این سهو ت ساهی بده 
پشوهش ها، مختلف هشدار دادا اندد  ده . منجر می شود

کی انجام آزمایش ها، بیش از حد یا نامناسب، نه تنها  م
آسدیب به تصمیم سیر، نمی  ند، بلکه ممکن است باع،

از ااددزایش هزیندده ها، نظددام سددلامت سراتدده تددا : شددود
تشخید ها، بی مورد، درمان ها، غیرعرور، و اعطراب 

. در بیماران

اهمیت اطلان رسانی و پیگیر، نتایج
حتی زمانی  ه آزمایش ها درست انجام می شدوند، خطدا 

عدات مطا . در اطلان رسانی نتایج می تواند آسیب زا باشدد
پروندا ا، نشان دادا اند  ه عددم اطدلان بیمدار از نتدایج
هدم غیرطبیعی یا تأخیر در پیگیر، آن، یکدی از عوامدا م

خطاها، تشخیصی و دعاو، حقولی در حوزا ، سدلامت 
ؤثر با به بیان سادا، نتیجه ، درست بدون ارتبا  م. است

. بیمار، به اندازا ، نتیجه ، غلخ خطرناک است
 ، تجربده: نتایج آزمایشگاهی و راتارها، اجتماعی

۱۹- ووید
در سددطح جامعدده، اثددر نتددایج آزمایشددگاهی از دیددوار 

یر، نمونه ، بارز آن، دوران همه س. بیمارستان اراتر می رود
-SARSنتیجه ، مثبت یا منفدی تسدت . است۱۹- ووید

CoV-2،  به سرعت به یکدی از محرک هدا، اصدلی راتدار
ز اادراد بدا تسدت مثبدت معمدولاً ا: اجتماعی تبدیا شدد

تجمع ها دور، می  ردند، در خانه می ماندند یا به دنبدال
، با این حال، شددت و پایددار. مرالبت درمانی می راتند

ت ها، این راتارها تحت تأثیر عواما دیگر، مانند سیاس
دو تی، میزان اعتماد عمومی، خستگی از محدودیت ها و

اد این تجربه نشدان د. درک خطر شخصی نیز لرار داشت
 ه دادا ها، آزمایشگاهی اقدخ والعیت هدا، زیسدتی را 

را هدم منعک  نمی  نند، بلکه می توانند راتدار اجتمداعی
.شکا دهند

ولتی عددها تصمیم می سیرند
تأثیر نتایج آزمایشگاهی بر بروز تصمیمات اجتماعی و پزشکی
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پیامدها، اخلالی و عدا ت در دسترسی
یددا بُعد اخلالی استفادا از آزمایش ها نیز نبایدد ناد

عدددا ت در دسترسددی بدده خدددمات . سراتدده شددود
آزمایشددگاهی یکددی از شدداخد ها، اصددلی برابددر، 

در جوامعی  ه آزمایش ها برا، برخی. سلامت است
ید سروا ها  متر در دستره است، نابرابر، در تشخ

. و درمان سسترش می یابد
از سو، دیگدر، نحدوا ، انتشدار و تفسدیر دادا هدا، 

ی و آزمایشگاهی باید با رعایت اصول حریم خصوصد
انتشدار آمارهدا، منطقده ا،، . شفاایت انجدام شدود

ه مانند درصد تست ها، مثبت، زمانی مفید است  د
اشد؛ با تحلیا علمی و اطلان رسانی مسئولانه همراا ب

در غیددر ایددن صددورت، می توانددد باعدد، انددگ زنی یددا 
.سوءبرداشت اجتماعی شود
تعادل میان علم و عما

در نهایت، آزمایش ها، پزشدکی ابدزار، نیرومندد در 
خدمت سدلامت اند، امدا  دارایی آن هدا بده نحدوا ، 

ی و نه اارا  در آزمایش نویسد. استفادا بستگی دارد
 هدا، تفسیر سطحی نتایج، و نه بی تدوجهی بده دادا
. موجود، هیچ  دام به نفع بیمار و جامعه نیست

بددرا، اسددتفادا ، بهیندده، بایددد میددان بهرا سیددر، از
« بیش  دداربرد»دادا هددا، آزمایشددگاهی و پرهیددز از 

ر شواهد تعادل برلرار شود؛ تصمیم سیر، باید مبتنی ب
اجتماعی و علمی، پشتیبانی تصمیم با ینی و زمینه ،

. اخلالی باشد
ر نتایج آزمایشگاهی اسدر درسدت تفسدیر شدوند و د
مسددیر اطلان رسددانی و تصمیم سدداز، بدده  ددار رونددد، 
می توانند بده ارتقدا،  یفیدت مرالبدت و راتارهدا،

امددا هرسدداا از . آساهاندده ، اجتمدداعی منجددر شددوند
چددارچوب علمددی و اخلالددی خددارج شددوند، همددین 
ابزارها، دلیق می توانندد بده منبدع خطدا، هزینده و 

.بی اعتماد، تبدیا شوند
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نوبا پزشکی

شکی برندسان جایزا نوبا ایزیو وژ، پز1.
!مشخد شد۲۰۲۵

نادیا رمنانی هدک
4021ورود، 
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!مشخد شد۲۰۲۵برندسان جایزا نوبا ایزیو وژ، پزشکی 

اِدرِد  ،(Mary E. Brunkow)برانکو . به سه ایمونو وژیست برجسته، مر، ا،۲۰۲۵نوبا ایزیو وژ، یا پزشکی سال 
ایدن جدایزا بده پاه . اهددا شدد ،(Shimon Sakaguchi)و شدیمون سدا اسوچی (   (Fred Ramsdellرمدزدل

اعطدا شددا اسدت؛ یعندی  (peripheral immune tolerance) « شفیات آن ها دربارا ، تحما ایمنی محیطدی»
. یر، شدودمکانیسم هایی  ه سیستم ایمنی بدن را  نترل می  نند تا از حمله به سلول ها و باات ها، خدود، جلدوس

ودایمنی این سه پشوهشگر مکانیسم ها، مو کو ی و سلو ی  لید، را شناسایی  ردندد  ده مدانع از وا نش هدا، خد
ان این سدلول ها بده عنو. تنظیمی را در حفظ تعادل ایمنی بدن روشن ساختندTمی شوند و نقش حیاتی سلول ها، 

اات هدا، عما  ردا و پاسخ ها، ایمنی را مهار می  نند تا از حمله سلول ها، ایمنی بده ب« نگهبانان سیستم ایمنی»
.سا م جلوسیر، شود

:در جزهیات دستاوردها، هر یک
 Mary E. Brunkow - با همکار، ۲۰۰۱در سالRamsdell نشان داد  ه موش هدایی  ده دچدار بیمدار، خدودایمنی
 باعد، بیمدار، ندادر ، FOXP3دارند و همین موعون در انسان، جهش ژن معدادلFOXP3هستند، جهشی در ژن 

IPEX می شود.
یمار، هدا، ایمونو وژ، مو کو ی، ژنتیک ایمنی، مکانیسم ها، تحمدا ایمندی محیطدی، ژنومیدک و ب: ایلد تحقیقاتی

.خودایمنی
:پیشینه تحقیقات

.ژنومیimprintingد ترا، زیست شناسی مو کو ی از پرینستون، تمر ز بر . ۱
 Celltech R&Dتحقیقات پساد تر، در تورنتو؛ سپ  در. ۲
 ده باعد، نقدد در )مشترک بدا رمسدلدل  ،scurfyدر موش ها، FOXP3شناسایی جهش در ژن :  شف  لید،. ۳

.و بیمار، خودایمنی  شندا می شود( تنظیم  ننداTسلول ها، 
.است Treg اا تور رونویسی اصلی برا، توسعه و عملکردFOXP3نشان داد . ۴
تمر دز بدر ژنومیدک، مدل سداز، بیمدار، و درمان هدا، : سدیاتا(  (ISBدر مؤسسه سیسدتم ها، بیو دوژ،۲۰۰۹از . ۵

.۱خودایمنی مانند دیابت نون 
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Fred Ramsdell - : همدراا بهBrunkow،  رابطده بدین
بیمار، خدودایمنی را  شدف  درد  ده و FOXP3جهش 

.بودتنظیمی  Tسلول ها،نقطه ، عطفی در درک عملکرد 
م ایمونو ددوژ،، اعال سدداز، و تنظددی: ایلددد تحقیقدداتی

ایمنی درمددانی، ترجمدده تحقیقددات بدده  ،Tسددلول ها، 
.درمان ها، با ینی
:پیشینه تحقیقات

 ؛UCLAمیکروبیو دددوژ، و ایمونو دددوژ، از د تدددرا، . 1
NIH.الوشیپ 

در همکددار Celltechو  Darwin Molecularدر . ۲
نقدددددش آن در جلدددددوسیر، از و FOXP3 شدددددف 

. نفوپرو یفراسیون و خودایمنی
 ZymoGenetics NovoدرTregبرنامه ها، رهبر، . ۳

Nordisk، تأسی  مر ز ا تهاب سیاتا
انعلمی مؤسسه پار ر برا، ایمونوتراپی سرطمدیر . ۴

رد  سی بود  ه  شف  او ین  Shimon Sakaguchi:د
می تواند پاسخ ایمنی را  T سلول ها،یک  لاه جدید از 

او نشدان داد  ده حدذف . در محیخ پیرامونی مهدار  ندد
یست سلول ها، ناسازسار در تیموه تطابق مر ز،  اای ن

. و حنور این سدلول ها در محدیخ بددن عدرور، اسدت
را بده عنوان تنظیم  ننددا  FOXP3 ژنهمچندین نقدش 

.شناسایی  ردتنظیمی  Tسلول ها،توسعه 
 Tسددلول ها،ایمونو ددوژ، تجربددی، : ایلددد تحقیقدداتی

تحمدا ایمندی محیطدی،  داربرد در  ،(Treg)تنظیم  نندا 
.سرطان، پیوند و خودایمنی

:پیشینه تحقیقات
 +CD4+CD25سدلول ها،شناسدایی :  لیدد، شدف . 1

ایمندی را مهدار  دردا و از خدودایمنی  ده Tregبه عنوان 
.جلوسیر، می  نند

بده عنوان مدار ر و  نترل  ننددا  FOXP3 تأیید نقدش.2
.Tregاصلی 

در  یوتو و اوسا ااستاد .3
برا، تقویت ایمندی  Treg هدف سیر،: اخیرتحقیقات .4

اسدتناد و ۱۰۰,۰۰۰عد تومور یا سر وب ا تهداب؛ بدیش از 
(Crafoordو Gairdnerمانند )جوایز متعدد 
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نهدا از پیش از این تصور می شد  ه سیستم ایمندی ت
زار در تیموه سلول ها، خودآ« تطابق مر ز،»طریق 

خدودآزار  Tامدا برخدی سدلول ها، . را حذف می  ندد
ز می توانند از این حذف ارار  نند یدا بعدد از خدروج ا

وارد «تطابق پیرامدونی»مفهوم . تیموه اعال شوند
دن شد تا نشان دهد  نترل پاسخ ایمنی در محیخ ب

 Tسددلول ها،نیدز عددرور، اسدت و اینجاسددت  ده 
.تنظیمی نقش حیاتی پیدا می  نند

: اهمیت پزشکی این  شدف بسدیار سسدتردا اسدت
ن یااته ها، آن ها زمینه ساز شکا سیر، حدوزا ا، ندوی

نی شد در زیست پزشکی با عنوان تحما ایمنی پیرامو
و ا نون ا هام بخش توسعه درمان هدا، ندوین بدرا، 
. بیمار، ها، خودایمنی، سرطان و پیوندد اعناسدت
برخی از این درمان ها در حال حاعر در ااز  ارآزمایی 

ن ها، با ینی هستند و آیندا ا، نویدبخش برا، درما
.هدامند ایمنی اراهه می دهند

اسددر بخددواهیم بدده زبددان سددادا بگددوییم، ایددن سدده 
 ه پشوهشگر نشان دادند  ه بدن ما سلول هایی دارد

مانع از عما می  نند و« نگهبان سیستم ایمنی»مثا 
حمله به سدلول ها، خدود، می شدوند؛ بددون ایدن 

دن سلول ها، سیستم ایمنی ممکن است علیه خود بد
.اعا یت  ند و بیمار، ها، خودایمنی ایجاد شود

نادیا رمنانی هدک  ورود، 

4021ورود، 
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2. https://www.nature.com/articles/d41586-025-03193-3
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تفاوت پلاسما و سرم1.
محیخ  شت دارا، خون2.
تست رنگ سنجی پروتئین ادرار3.
سلول تو ید  نندا آنتی باد،4.
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پروتئین اصلی پلاسما6.
محا تو ید و بلوغ اریتروسیت ها در ارد با غ7.
 اهش غیرطبیعی تعداد پلا ت ها، خون8.
عاما حصبه9.
GCساز متحرک در 10.
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عد انعقاد! تفاوت پلاسما و سرم؟: ن
محیخ  شت دارا، خون؟ بلاد آسار: ل
تست رنگ سنجی پروتئین ادرار؟ بیورا: و
سلول تو ید  نندا آنتی باد،؟ پلاسماسا: م
ارم ذخیرا آهن در سلول ها؟ اریتین*
پروتئین اصلی پلاسما؟ آ بومین: آ
مغز استخوان: محا تو ید و بلوغ اریتروسیت ها در ارد با غ: ز
 اهش غیرطبیعی تعداد پلا ت ها، خون؟ ترومبوسایتوپنی: م
عاما حصبه؟ سا مونلا: ا
نیتروژن ؟GCساز متحرک در : ،
ا تهاب نایشا در شش؟ برونشیت: ش
ردا تو ید پلا ت؟ مگا اریوسیت: گ
یتاسیونوا نش بین آنتی ژن محلول و آنتی باد،  ه منجر به تشکیا  مپلک  نامحلول می شود؟ پرسیپ: ا
 یست هیداتید: عارعه ا ینو و وه سرانو وزوه: ا
روش تع ن پروتئین ها با طیف سنجی جرمی؟ پروتئومیک : ،

علوم آزمایشگاهی: رمز

ااطمه ساعد،
4022ورود، 
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لبوسیت

@mlssa_varastegan
@labocytee

https://t.me/mlssa_varastegan
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